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Premessa 
 

Signori Azionisti,  

l’esercizio 2020 è stato caratterizzato dall’evoluzione della pandemia da COVID-19: di fatto il 
principale determinante della gestione dell’anno 2020. 

Lo sviluppo di casi di positività  all’interno del nostro Istituto è stato controllato e fortunatamente 
i pochi pazienti non hanno subito conseguenze particolarmente gravi. Si è riusciti con operazioni 
di contenimento dell’occupazione dei posti letto ad isolare i pazienti positivi in una sola sezione 
delle degenze consentendo in tal modo di superare il picco dei mesi di aprile-maggio, così dalla 
metà del mese di giugno 2020 la struttura di Montecatone ha ripreso ad aumentare i ricoveri 
con maggiore regolarità. Maggiori dettagli sugli aspetti sanitari vengono descritti nella 
successiva Relazione Sanitaria. 

Gli aspetti di ordine gestionale sono stati ovviamente  complicati dalla pandemia e per grande 
parte dell’anno si è temuto per la tenuta economico-finanziaria. La delibera di Giunta Regionale 
n. 1875 del 14/12/2020 ha introdotto un adeguamento tariffario significativo sulle attività di 
interesse per Montecatone, migliorando di circa il 15% le tariffe relative ai codici 28, 56 e 75, 
consentendo in tal modo di recuperare un valore della produzione meno dissimile dallo storico. 

La riduzione dei posti letto occupati in corso d’anno con la conseguente percentuale di 
occupazione attestatasi al 86.2%, ha determinato una riduzione del valore della produzione 
significativa e non risolta completamente, come detto, dall’aumento delle tariffe. Solamente la 
presenza di due partite straordinarie, che hanno garantito oltre 1,2 milioni di euro di 
sopravvenienze positive, hanno consentito di mitigare il risultato negativo dell’esercizio.  

L’evidenza di tutto emerge chiaramente dalla lettura del risultato della gestione operativa che 
riporta un dato negativo per € 943.868 da correlarsi alla situazione di emergenza sopra descritta. 
Il Consiglio di Amministrazione valuta comunque esistenti e positivi tutti gli indici di continuità 
aziendale. 

Se mai ci fosse stato ancora bisogno di chiarire la debolezza della struttura dei ricavi di 
Montecatone, la pandemia ha chiarito in maniera assolutamente limpida che l’occupazione dei 
posti letto rappresenta l’elemento centrale per la garanzia dell’equilibrio economico-finanziario.    
Preme comunque ricordare che il perseguimento di percentuali di occupazione dei posti letto 
“storicamente” raggiunte a MRI, collide purtroppo con la necessaria qualità alberghiera che la 
nostra struttura deve offrire; questo aspetto ci guida verso la valutazione in tempi molto rapidi, 
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di interventi di ampliamento significativo della struttura per garantire standard alberghieri e 
assistenziali ormai non più garantiti con le attuali superfici disponibili. 

Nonostante la pandemia abbia sottratto molte energie alla normale gestione dell’Istituto, il 2020 
ha inoltre visto l’approvazione  dell’Atto Aziendale (maggio 2020) nonché l’adozione di molti dei  
provvedimenti  ivi previsti.  Ricordo in particolare che in corso d’anno abbiamo strutturato le 
direzioni delle tre Unità Operative: la dottoressa C. Kiekens per l’unità spinale, la dottoressa M. 
Zakova per l’area Critica e la dottoressa P. Salucci per le Gravi Cerebrolesioni hanno consentito 
di determinare una stabilità nelle direzioni e un cambio di passo nella gestione che considero 
fattori molto positivi. L’anno 2020 ha presentato in maniera ancor più evidente che in passato 
difficoltà nel mantenimento della stabilità dell’organico; in particolare il reperimento delle risorse 
infermieristiche è diventato sempre più difficile e la pressione delle Aziende Sanitarie  a noi 
vicine ha determianto un turn-over di personale veramente difficile da sostenere nel caso 
dovesse proseguire nei prossimi mesi. 

Durante questo anno sono proseguiti i lavori di manutenzione ordinaria e straordinaria come da 
pianificazione: si è proceduto con la esternalizzazione del magazzino potendo in questo modo 
acquisire qualche modesto spazio per migliorare alcuni servizi di supporto. Sono stati ultimati i 
lavori per la realizzazione del nuovo spogliatoio uomini, per l’ampliamento della mensa 
dipendenti e si è proceduto alla realizzazione della nuova piastra ambulatoriale. Queste opere 
hanno tutte il significato di perseguire l’ottenimento di migliori condizioni ambientali.  

L’intervento certamente più rilevante per Montecatone, sia in termini di impegno finanziario sia 
per le implicazioni legate alle prospettive di sviluppo delle attività, è rappresentato dalla 
installazione della TAC e della RM, due apparecchiature che rappresentano l’attuale stato 
dell’arte e che consentiranno a Montecatone di sviluppare l’attività di radiologia ad un livello 
qualitativo molto alto. L’installazione ultimata nel mese di ottobre ha consentito negli ultimi due 
mesi dell’anno di garantire all’Ausl di Imola una essenziale attività di back-up della sua attività. 
Parallelamente è stata avviata l’attività per esterni (sempre in collaborazione con l’Ausl), attività 
che dovrà consolidarsi nel corso del 2021. Sempre in considerazione dell’ottimo livello 
tecnologico delle apparecchiature installate, sono stati presi contatti con l’IRCCS delle 
Neuroscienze di Bologna e nel corso del 2021 Montecatone svolgerà attività diagnostica per 
conto dello stesso IRCCS. 

Ritengo necessario un cenno all’attività di ricerca svolta dall’Istituto essendo questo un aspetto 
sul quale si è puntato nel piano strategico come attività essenziale per lo sviluppo scientifico e 
necessario, inoltre, per il miglioramento della qualità assitenziale. Nell’Atto Aziendale è stato 
introdotta la figura del Direttore dell’Attività Scientifica conferendo un nuovo assetto all’Area 
della Ricerca e dell’Innovazione. L’attività del Board è stata avviata nel mese di Giugno con 
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cadenza settimanale e ha introdotto miglioramenti nelle modalità operative e nella metodologia 
adottata, riconosciute  e apprezzate sia dai professionisti sia dal Comitato Tecnico  Scientifico. 

 

Relazione Sanitaria  
 

I dati di produzione nell’esercizio 2020 hanno risentito dell’effetto pandemia da COVID e 
dell’adozione di stringenti misure di contenimento della diffusione del virus che hanno reso 
necessario in alcuni periodi  una forte riduzione dei ricoveri ordinari per liberare posti letto ed 
avere a disposizione gli spazi necessari all’isolamento dei casi sospetti e positivi.  Tutte le 
attività programmate ambulatoriali e di DH sono state bloccate per circa 6 settimane.   

Per dare risposta ai pazienti Covid le strutture ospedaliere regionali durante il picco epidemico 
della primavera 2020 hanno bloccato l’attività chirurgica programmata, con un effetto anche 
sulla gestione dei percorsi specialistici di MRI; non è stato infatti possibile il regolare 
svolgimento delle sedute operatorie presso l’Ospedale di Imola per la terapia chirurgica delle 
lesioni da pressione e l’impianto pompe per il trattamento della spasticità.  

Nello stesso periodo per la presenza di un focolaio all’interno di MRI e l’impossibilità delle 
strutture sanitarie vicine di accettare i pazienti positivi asintomatici e paucisintomatici si è reso 
necessario e opportuno dedicare un’intera sezione dell’Unità Spinale alla gestione dei pazienti 
Covid con un’occupazione di posti letto inferiore al 50%. 

L’effetto della situazione epidemica non si è comunque limitato ai periodi di massima allerta, 
ma anche superato il picco epidemico l’adozione di misure di isolamento in stanza singola,  
stante gli spazi disponibili, ha condizionato la disponibilità di posti letto per nuovi ingressi. 

Il  tasso di occupazione nell’anno 2020 è stato significativamente al di sotto dei dati storici 
registrando l’86.2% e da marzo in poi non si sono  mai superati  i 140 posti letto occupati. Le 
difficoltà di spostamento tra regioni ha condizionato anche la possibilità di accesso riducendo 
la quota di pazienti provenienti da altre regioni. 
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 2020 2019 Diff. 2019-2020 

Pazienti ricovero 
ordinario 

583 674 - 91 pazienti 

Provenienza pazienti 
ricovero ordinario 

58% fuori regione 64% fuori regione - 6% 

Pazienti ricovero DH 557 727 - 170 pazienti 

Provenienza ricovero 
DH 

37% fuori regione 46% fuori regione - 13% 

Il  lockdown, il  rallentamento delle attività e della mobilità hanno avuto ricadute anche nella 
diversa distribuzione dei casi, tra pazienti traumatici e non traumatici accolti a MRI, passando 
per i pazienti traumatici dal 68% del 2019 al 63% dell’anno 2020. 

L’andamento delle giornate di degenza e occupazione posti letto per Unità Operative: 

 Giornate di 
degenza 2020 

PMG 2020 Dotazione posti 
letto 

Occupazione 
media 

Area critica t.i. 2.144 5,86 6+1 83,68% 

Area critica s.i. 3.415 9,33 11 84,82% 

Unità spinale  27.502 75,21 88 85,39 % 

GCA 7.525 20,56 22 93,46% 

UOA Degenze 
Specialistiche  

6.765 18,48 22 84% 

Totale  47.351 129,37 150 86,2% 

 
AREA CRITICA 
L’attività di accettazione di  pazienti provenienti da ospedali per acuti non si è mai interrotta, 
in particolare si evidenzia la costante collaborazione con le terapie intensive dell’area 
metropolitana e della regione anche nelle fasi di picco epidemico.  
 
UNITA’ SPINALE  
L’Unità Spinale è stata la struttura maggiormente coinvolta nella  gestione dei pazienti COVID.  
In data 23 aprile (prot.886/2020) si è data comunicazione alla Direzione Regionale e all’AUSL 
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di IMOLA dell’attivazione di 12 posti letto destinati ai pazienti Covid positivi, sia mielolesi che 
cerebrolesi, nello spazio dedicato al secondo piano lato A.  In questa sede sono stati accolti i 
pazienti provenienti anche da altri ospedali e fuori regione, per la gestione della fase post-
acuta e riabilitativa in condizioni di positività.  Nel mese di giugno, con la guarigione da Covid 
dei pazienti presenti e la minore pressione di ricoveri in tutta la rete ospedaliera i letti hanno 
ripreso la normale attività, anche se questa area è stata dimensionata a un minore livello di 
occupazione per mantenere una quota di spazi e posti letto disponibili per gestire eventuali 
nuovi casi positivi.  
Si segnala altresì che nella seconda metà dell’anno si è registrato un flusso di pazienti guariti 
dal Covid, ma che hanno sviluppato una Post Intensive Care Syndrome,  che vengono indirizzati 
a MRI per la fase riabilitativa intensiva. 

Nell’anno 2020 sono state intraprese  tutte le valutazioni del contesto operativo  che hanno 
portato  all’inizio del 2021 a una radicale modifica nel modello organizzativo dell’U.S., che vedrà 
l’organizzazione delle degenze modificarsi da 2 reparti acuti e due post acuti in 3 reparti per 
acuti e uno dedicato ai rientri da domicilio. Le ragioni del nuovo modello sono scaturite 
dall’analisi delle criticità in essere e dal contributo  portato dagli utenti e dalle loro associazioni  
rappresentando i limiti nell’interruzione del percorso riabilitativo, con  cambiamento dell’equipe 
di riferimento,  nel trasferimento tra reparto acuti e post acuti.  
 
GRAVI CEREBROLESIONI ACQUISITE 
Le richieste di ricovero in GCA non ha visto flessioni nel corso del 2020, anzi si è registrato un 
continuo aumento di domanda, condizionato probabilmente dalle minori disponibilità per 
riconversione dei posti letto degli ospedali per acuti quale conseguenza alla richiesta di 
maggiore necessità di offerta per i pazienti Covid, con relative  difficoltà di accettazioni in tempi 
brevi  delle richieste di trasferimento da altri ospedali per acuti. L’analisi di questo fenomeno 
ha portato nel corso del 2020 alla progettazione di un’area di degenza mista per acuti, 
mielolesioni e cerebrolesioni, in grado di offrire una presa in carico più tempestiva garantendo 
il livello assistenziale della riabilitazione intensiva per disciplina che si realizzerà nel corso del 
2021. 
Nell’anno 2020 si è consolidato il rapporto con l’Area Metropolitana  per la gestione dell’ictus. 
Il PDTA  STROKE dell’AUSL di Bologna, pubblicato a novembre 2020, prevede che per la 
degenza riabilitativa, cod. 56, in  paziente con menomazioni e disabilità moderata/severa, 
disabilità complesse ed emendabili, che possono trarre il massimo vantaggio da un trattamento 
in ambiente riabilitativo specialistico dedicato, l’Ospedale di Montecatone sia inserito nel 
cruscotto aziendale con un posto letto alla settimana disponibile  per pazienti dell’area imolese, 
in uscita dalla Stroke Unit dell’Ospedale Maggiore.  
Partecipa agli audit del PDTA il Direttore dell’U.O. 
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U.O. ASSISTENZIALE DEGENZE SPECIALISTICHE 
L’Unità Operativa Assistenziale Degenze Specialistiche ha risento significativamente delle 
condizioni legate alla pandemia COVID  in quanto si è reso necessario interrompere e/o ridurre 
le attività  programmate. 
I posti letto del reparto sono dedicati ai percorsi: 

 Lesioni da pressione, attività chirurgica e valutativa 
 Problematiche arto inferiore. Poliosteopatie e retrazioni tendinee con indicazione 

chirurgica 
 Chirurgia funzionale dell’arto superiore 
 Neurourologia 
 Bowel managment e problematiche gastrointestinali neurogene 
 Spasticità 
 Follow up dei percorsi riabilitativi in dimissione da U.S. 
 Trattamento dolore 
 

 
La rappresentazione della casistica trattata, nel confronto con l’anno 2019,  è la seguente: 
 
 

Percorsi Casi 2019 Casi 2020 

Lesioni da pressione 93 72 

Neurourologico 26 22 

Spasticità 23 19 

Follow up 37 10 

Arti superiori 9 11 

Bowel managment 7 4 

Altro  2 4 

Totale  197 142 
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DH E AMBULATORI SPECIALISTICI 
L’attività svolta in questo ambito ha visto nel 2020 una sospensione totale di accessi a fine 
marzo con ripresa di attività dall’11 maggio. 
Anche dopo la riapertura gli accessi di pazienti in palestra sono stati comunque condizionati 
dalle limitazioni di utilizzo condiviso degli spazi, con riduzione dei pazienti  
contemporaneamente presenti. 

 

Per tipologia di casistica trattata in DH l’andamento, oltre a risentire della chiusura forzata, ha 
visto una riconversione dei DH diagnostici in prestazioni ambulatoriali al fine di raggiungere 
una maggiore appropriatezza del setting di erogazione delle attività. Pur con una riduzione 
forzata nella primavera del 2020 nel corso dell’anno  sono state eseguite 661 prestazioni per 
esterni con una riduzione del 11,7 % rispetto all’anno precedente. 

Tipologia Dh Casi 2019 Casi 2020 

Riabilitativo palestra  257 200 

Neurourologico  165 154 

Spasticità  81 77 

Riabilitativo diagnostico  109 57 

Gastrenterologico  98 46 

Neurofisiologico  7 8 

Neuropsicologico  5 8 

Lesioni da pressione  5 7 

Totale  727 557 

 
 

 Giornate di 
degenza 2019 

Giornate di 
degenza 2020 

PMG 2019 PMG 2020 

Dh  6.055 4.329 24,22 17,3  (-29%) 

Degenza media  8,33 7,75   
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Nel corso dell’anno sono stati eseguiti i lavori di ristrutturazione degli spazi disponibili al 
secondo piano consentendo ad inizio 2021 la collocazione nella nuova area di tutti gli ambulatori 
e l’attivazione di un ambulatorio chirurgico per gestire a MRI degenti ordinari, di DH e 
ambulatorio inseriti nei percorsi specialistici. 
 
PIATTAFORMA RADIOLOGICA 
A novembre è iniziata l’attività di radiologia pesante, Tac e RM 3T. Per il primo periodo di 
attività,  fino alla fine dell’anno 2020,  le macchine sono state  utilizzate dall’AUSL di Imola che 
ha trasferito a Montecatone le agende per esterni in concomitanza con l’esecuzione dei  lavori 
necessari alla sostituzione della RM collocata all’ospedale di Imola. La presenza di queste 
diagnostiche permette di soddisfare le esigenze dei pazienti ricoverati a Montecatone evitando 
i trasferimenti in altra sede per l’esecuzione di circa 100 indagini mensili di RNM e TAC. 
 
EMERGENZA COVID 
I pazienti che hanno contratto l’infezione da coronavirus durante la degenza a Montecatone e  
gestiti all’interno della struttura sono stati complessivamente 15 nel periodo marzo-giugno, di 
cui 5 provenienti da altri ospedali,  e 10 nel periodo ottobre-dicembre; i pazienti per i quali si 
è reso necessario il trasferimento ad altri ospedali sono stati 3 di cui due rientrati  per 
completare il percorso riabilitativo superata la fase acuta e 1 deceduto.  
 
PROGRAMMA ABILITAZIONE VITA INDIPENDENTE 
Le attività del programma sono state pesantemente condizionate dalle limitazioni di movimento 
dei pazienti  all’esterno della struttura legate alle misure di contenimento della pandemia. Sono 
state bloccate nel 2020 le uscite ricreative e limitate le uscite riabilitative. 
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1. Obiettivi assegnati triennio 2019-2021 
 

Nel Piano Stregico 2019-2021 approvato dal CdA il 30 luglio 2019, individuati i driver strategici 
e i piani di azione, sono stati identificati quattro macro obiettivi da perseguire nel triennio.  

 Miglioramento ed implementazione di accordi e convenzioni con ASL, costruire reti e 
partnership, Accordi con società scientifiche e con produttori di tecnologie, Accordi per il 
terzo settore per attività socializzanti e sviluppo accordi e convenzioni con Università 

 Valorizzazione e sviluppo risorse umane  
- nuovo Atto Aziendale 

 Adeguamento tecnologico e strutturale  
- acquisizione di TAC e RM  

 Sviluppo dell’attività di ricerca 
 

1.a Costruire reti e partnership – Accordi e Convenzioni  
L’ obiettivo di MRI di costruire reti con le ASL della Regione, partenirship con Università e 
Istituti, associazioni territoriali, centri di ricerca e centri formativi, produttori di tecnologie, 
editori ed istituzioni, nel 2020 ha visto il rinnovo di convenzioni che da anni fungono da 
supporto per il funzionamento e l’integrazione dell’Istituto nella rete. 
In particolare, a valere per l’intero esercizio 2020 e per l’esercizio 2021, in continuità con le 
precedenti annualità, è stata sottoscritta la convenzione con l’ASL di Imola per la fornitura di 
prestazioni sanitarie e servizi (ad eccezione delle prestazioni di branca laboratoristica e della 
microbiologia) e di supporto all’Area tecnico-amministrativa, andando a rilevare il nuovo 
fabbisogno  delle due aree.  

AZIENDA / ENTE  PRESTAZIONI SPECIALISTICHE SANITARIE  
AZIENDA OSPEDALIERO 
UNIVERSITARIA DI BOLOGNA 
POLICLINICO S. ORSOLA 
MALPIGHI  

Prestazioni di consulenza specialistica di infettivologia 
Collaborazione per prestazioni di angiologia 

AZIENDA OSPEDALIERO 
UNIVERSITARIA POLICLINICO DI 
MODENA 

Consulenze ambulatoriali di tetraplegia e spasticita' 

AZIENDA USL DI MODENA Contratto per la programmazione della fornitura di 
prestazioni di degenza ospedaliera 

AZIENDA USL DELLA ROMAGNA 
(CESENA) 

Convenzione per prestazioni di consulenza ambulatoriale di 
neurochirurgia 

CONVENZIONE  AUSL DELLA 
ROMAGNA - AUSL DI IMOLA - MRI  

Convenzione per prestazioni di anestesia per impianto e 
sostituzione di infusori/neurostimolatori e consulenze 

 
 

Convenzione per prestazioni di consulenza in chirurgia 
vertebrale / ospedale maggiore 
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AZIENDA USL DI BOLOGNA 

Convenzione per prestazioni di consulenza ambulatoriale di 
neurochirurgia /     ospedale bellaria ed ospedale maggiore 
Convenzione per ecocolordoppler 
Convenzione per prestazioni di psicologia 

IRCCS - ISTITUTO SCIENZE 
NEUROLOGICHE BOLOGNA 

Convenzione per prestazioni di consulenza in medicina 
riabilitativa 

 
 
 
 
AZIENDA USL DI IMOLA 

Accordo di fornitura di prestazioni sanitarie e servizi vari 
Collaborazione per addestramento professionisti mri per 
impianti pompe baclofene 
Convenzione reciproca per attivita' di assistenza 
anestesiologia  
Convenzione per attivita' di fisiatria a favore ausl imola 

AZIENDA USL DI BOLOGNA - LUM Accordo per la fornitura di prestazioni di laboratorio per 
analisi chimico cliniche del laboratorio unico metropolitano  

AZIENDA OSPEDALIERO 
UNIVERSITARIA DI BOLOGNA 
POLICLINICO S. ORSOLA 
MALPIGHI 

Convenzione per prestazioni specialistiche  chirurgia 
vascolare 

OSPEDALE DI SASSUOLO Convenzione per supporto turni anestesisti 
SELF E-learning regionale 

 

È stata inoltre rinnovata la convenzione con la Diocesi di Imola sottoscritta dall’Azienda USL di 
Imola, nella quale, così come in quella in essere nei periodi precedenti, si disciplina il servizio 
di assistenza religiosa cattolica anche per Montecatone R.I. S.p.A. 
 
Di particolare rilievo la stipula dell’Accordo quadro per il triennio 2020-2022 con l’Istituto delle 
Scienze Neurologiche di Bologna dell'Azienda USL di Bologna in virtù del quale le Parti potranno 
sviluppare collaborazioni negli ambiti di progettazione e realizzazione di interventi in campo 
clinico, riabilitativo e tecnologico dedicati al trattamento dei pazienti con mielolesione o grave 
cerebrolesione acquisita, nello sviluppo e definizione di percorsi diagnostico-terapeutico-
assistenziali integrati e per la collaborazione sia nel campo della ricerca clinica e di base sia 
nell’ambito delle lesioni midollari traumatiche, sia nel campo delle cerebro lesioni.  
 
Nonostante il particolare anno, il 2020 è stato caratterizzato da un aumento delle collaborazioni 
con le Università, dalla stipula di accordi con scuole di specializzazione e con gli Istituti 
formativi, non solo del territorio regionale ma anche fuori regione. In continua crescita l’attività 
come Provider Formazione, con aperture allo sviluppo di modalità di e-learning e di FAD. 

 Agenfor Italia   
 Centro Italiano di Psicoterapia Psicoanalitica per l'Infanzia e l'Adolescenza"   
 Foundation Insitute Guttmann (Badalona)   
 IACP Istituto dell'Approccio centrato sulla persona   
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 Istituto di analisi immaginativa, Scuola di formazione in Psicoterapia s.a.s.   
 Istituto di terapia cognitiva e comportamentale   
 Istituto Lurija 

o Scuola italiana di neuropsicologia 
 Istituto Mosaico Psicologie   
 Libera Università degli studi di Scienze Umane e Tecnologiche (Ludes) 

o Università Statale di Ostrava (repubblica Ceca) 
o Università Statale di Semmelweis (Budapest - Ungheria) 

 Bachelor Sc. Degree in Physiotehrapy 
 Scuola Lombarda di Psicoterapia 

o Scuola di Specializzazione in Psicoterapia a indirizzo Cognitivo-Neuropsicologico 
 Scuola Universitaria professionale della Svizzera italiana 

o Dipartimento Economia Aziendale Sanità e Sociale (DEASS)  
 Società Erich Fromm - Polo Psicodinamiche Srl   
 Società italiana di biosistemica S.I.B. 

o Scuola di specializzazione in psicoterapia biosistemica  
 Università  Cattolica del Sacro Cuore   
 Università degli Studi della Tuscia di Viterbo 

o Dipartimento di Scienze ecologiche e biologiche  
 Università degli Studi di Bologna 

o Facoltà di Medicina e Chirurgia 
 Corso di Laurea in Fisioterapia 

 Università degli Studi di Bologna 
o Facoltà di Psicologia  

 Università degli Studi di Bologna 
o Facoltà di Scienze Politiche 

 Corso di Laurea in Servizio Sociale 
 Università degli Studi di Bologna 

o Scuola di specializzazione in medicina fisica e riabilitativa  
 Università degli Studi di Bologna 

o Scuola di specializzazione in malattie infettive e tropicali  
 Università degli Studi di Bologna 

o Centro di Ricerca Interdipartimentale Alma Human AI Alma Mater Research 
Institute for Human-Centered Artificial Intelligence 

 Master in “Trattamento dei dati personali e Privacy Officer”  
 Università degli Studi di Ferrara   
 Università degli studi di Milano   
 Università degli studi di Milano Bicocca  

o Scuola di specializzazione in neurospicologia - Facoltà di Psicologia  
 Università degli studi di Modena e Reggio Emilia 

o Dipartimento di Educazione e Scienze Umane  
 Università degli studi di Modena e Reggio Emilia 

o Facoltà di Medicina e Chirurgia  
 Università degli Studi di Padova   
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 Università degli studi di Roma Unitelma Sapienza   
 Università degli studi di Urbino "Carlo Bo"   
 Università degli studi di Verona   
 Università telematica Pegaso   
 Università degli Studi Niccolò Cusano - Telematica Roma 

o Facoltà di Psicologia  
 
Sul fronte delle collaborazioni per lo sviluppo dell’attività scientifica sono stati conclusi accordi 
molto importanti fra cui la Convenzione con l’INAIL, la sottoscrizione Memorandum Of 
Understanding con la Cochrane Rehabilitation per il triennio 2020-2023, l’Accordo di 
partenariato con la Fondazione Istituto Italiano di Tecnologia e Protocollo d’Intesa 
con l’ACI. 

 

Per il Programma Vita Indipendente si confermano le collaborazioni in essere con soggetti 
pubblici, privati compresi quelli afferenti il Terzo Settore. 

PARTNER OGGETTO DELLA COLLABORAZIONE  
Auser, Unitalsi Volontariato e Trasporti 
Formula Imola Autodromo 
Apre Vignola Pittura e Oggettistica 
Uil Sportello Diritti 
Anmic Sportello Diritti 
Anmil Sportello Diritti 
Aivos Sportello Diritti 
Cisl Sportello Diritti 
Aus Supporto Alla Pari - Banco Alimentare e Similutaore di Guida 
Coop Per Luca Att. Espressiva 1B 
Comitato Italiano 
Paralimpico 

Programma RGS 

Asphi Telefonia 
Seacoop Uso Orti Accessibili 
Inail Patente 
Chiaramilla Pet Therapy 
Casa Guglielmi Utilizzo ambienti per iniziative formative-Addestramento pz e 

parenti e  Sportello benessere 
Solco Mediazione Culturale 
Istituto Comprensivo 6 Imola Scuola In Ospedale 
Scuole Superiori del 
circondario 

Alternanza scuola lavoro 

Istituto Scappi Castel S. 
Pietro 

Scuola In Ospedale  
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1.b Valorizzazione e sviluppo delle Risorse umane 
In analogia agli esercizi precedenti, anche nel corso del 2020 la società si è avvalsa dell’opera 
di personale dipendente assunto con contratto di lavoro della Sanità Privata al quale di applica 
il C.I.A. di Montecatone R.I. S.p.A. sottoscritto dalle OO.SS. rispettivamente: il 18.12.2012 con 
decorrenza dal 1 gennaio 2013 e valenza triennale per l’Area del Comparto che attualmente 
continua a trovare applicazione fino al rinnovo del medesimo (rif.to art. 2 C.I.A.).  
In data 16.10.2020 si è sottoscritto il nuovo Contratto Integrativo Aziendale della Dirigenza 
Medica in cui si richiama l’applicazione del CCNL SSN entrato in vigore il 1 gennaio 2020, 
nell’esercizio sono stati erogati anche gli importi degli arretrati per gli anni 2016-2017 e 2018, 
l’una tantum 2017 nonché l’adeguamento tabellare 2019.  
 
Nell’esercizio 2020 fortemente caratterizzato ed influenzato dalla pandemia (SARS-COV-19), 
si è registrato un alto turnover nel personale e una particolare difficoltà nel reperimento di 
risorse in particolare quelle infermieristiche e le figure di medici anestesisti. Alla difficoltà di 
copertura delle dotazioni di personale con personale qualificato per l’ assistenza diretta dedicata 
a pazienti sempre più complessi, si è sommata la criticità di riperimento di risorse per far fronte 
alla gestione della pandemia seppur mantenendo costante per tutto il corso del 2020 l’attività 
di pubblicazione bandi di selezione per la formazione di graduatorie. 

Per dare risposta al turnover, per la valorizzazione e la fidelizzazione ed per il benessere del 
personale, nel corso del 2020 si sono attuate inoltre politiche per la stabilizzazione di personale, 
si sono conclusi accordi sindacali per il riconoscimento di permessi speciali COVID-19 per 
genitori con figli in età scolare, l’accordo sull’aspettativa non retribuita, l’accordo sulla 
ricostituzione del rapporto di lavoro del personale dimesso, sia per il Comparto che per la 
Dirigenza Medica, l’accordo sulle ferie solidali e un accordo speciale sulla fruizione delle ferie in 
periodo emergenziale. 

In settembre 2020 è stato avviato lo Sportello di Ascolto/benessere– per l’orientamento ed il 
supporto in situazioni di malessere e disagio della persona e/o delle relazioni che la impegnano 
e coinvolgono – così come previsto nel d.lgs. 81/08 e come strumento finalizzato, nell’ambito 
di altre iniziative di ascolto e attenzione nei confronti del personale, a stimolare azioni di 
miglioramento organizzativo.  

Nel 2020 sono stati avviati percorsi formativi per il miglioramento nell’ambito della 
comunicazione ed incontri formativi mirati al sostegno del personale soprattutto durante il 
periodo COVID; oltre agli incontri istituzionali del Collegio di Direzione e del Comitato per 
l’attuazione del Protocollo istituito a marzo 2020 come gruppo multidisciplinare avente la 
finalità di condividere le misure di prevenzione legate all’emergenza COVID-19,  la Direzione 
ha svolto incontri con i gruppi di coordinamento sia dell’area sanitaria che dell’area 
amministrativa, per condividere percorsi e nuovi obiettivi. 
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Durante il 2020 è stato approvato il nuovo Atto Aziendale (seduta del CdA del 14.05.2020) 
e si è proceduto all’applicazione dello stesso andando ad affrontare le modifiche organizzative 
necessarie. Le novità più significative, che si uniscono ad un riordino dei vari servizi, sono state 
l’istituzione del Board della Ricerca e del Controllo di Gestione in staff al Direttore Generale. 
Unitamente a questo, per tutto il 2020, si è attuata una politica di ridefinizione e gestione 
dell’assetto organizzativo adeguandolo all’andamento epidemiologico.  
Si è inoltre avviata la riorganizzazione dell’Unità Spinale e si è rivisto l’assetto dell’Area Tecnico-
Amministrativa prevedendo inoltre la ridistribuzione di alcuni servizi e risorse. 
Conseguentemente sono state riscritte le procedure e i manuali organizzativi anche in 
previsione del prossimo accreditamento dell’Istituto. 
 

1.c Adeguamento tecnologico e strutturale: investimenti 2020 
Nel corso del 2020 sono proseguiti gli interventi per l’ammodernamento e l’ampliamento della 
struttura edilizia e degli impianti.  
Nuova Area Ambulatoriale 
Progetto per la realizzazione di una nuova area ambulatoriale presso l’ala “C” dell’Istituto, 
comprensivo della ridefinizione degli spazi interni e realizzazione di nuovo lay-out, adeguato 
alle nuove esigenze a carattere sanitario e rispondente ai requisiti per l’autorizzazione delle 
strutture sanitarie, dettati dalla normativa nazionale e regionale. I lavori, rientranti in una 
manutenzione straordinaria interna, hanno riguardato l’esecuzione di opere edili, impiantistiche 
ed affini con complessivo rinnovamento ed adeguamento degli impianti elettrici, idrico-sanitari, 
meccanici e gas medicali oltre che sulle finiture interne. L’intervento ha avuto anche l’obiettivo 
di realizzare un nuovo ambulatorio chirurgico completo di impianto di condizionamento con 
ricambio d’aria, dedicato e l’installazione, presso tutti i nuovi ambulatori, di sistemi di 
sollevamento a binario.  
 
TAC/RM 
Progetto per la realizzazione della nuova area di radiologia posta presso il piano secondo 
interrato nei locali di ampliamento dell’Area Critica, comprensivo della definizione ex-novo del 
lay-out interno, in conformità alle esigenze a carattere sanitario e rispondente ai requisiti per 
l’autorizzazione delle strutture sanitarie, dettati dalla normativa nazionale e regionale. I lavori, 
rientranti in una manutenzione straordinaria interna, hanno riguardato la realizzazione di opere 
edili, impiantistiche ed affini ex novo entro un volume inizialmente in uno stato di avanzamento 
al grezzo ma completo di serramenti esterni. Le opere edili, impiantistiche ed affini, sono state 
propedeutiche all’installazione di una TAC 64 strati e di una Risonanza Magnetica da 3.0 T 
dedicata alle applicazioni radiologiche e neuroradiologiche oltre che alla predisposizione di una 
nuova sala RX; 
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Aree Soggiorni e Ampliamento Mensa 
Progetto per la riqualificazione delle aree di soggiorno nei reparti e delle attese poste ai piani 
comprensivo di opere edili atte alla trasformazione delle finestre esistenti in vetrate a tutta 
altezza con vista sul parco dell’ospedale e dell’ampliamento dei soggiorni posti al piano 
secondo. Il progetto ha riguardato  anche l’ampliamento della mensa a servizio dell’Istituto, 
per complessivi 50,00 mq, il tutto entro un volume ad un unico livello (piano terra), con 
struttura portante in acciaio e vetri strutturali basso emissivi. I lavori, rientranti entro un 
permesso a costruire, hanno riguardato l’esecuzione di opere edili anche a carattere strutturale 
di rinforzo e miglioramento sismico, impiantistiche con installazione di una nuova UTA a servizio 
dell’ampliamento mensa ed opere affini di finitura. La realizzazione dell’ampliamento mensa ha 
dato inoltre l’opportunità di eseguire una manutenzione ordinaria interna della porzione di 
mensa esistente per una complessiva riqualificazione dei locali, con sostituzione del mobilio 
(linea self service) ed integrazione delle attrezzature, quali cuoci-pasta e griglia elettrica; 
 
Nuova Area Parcheggio 
Progetto per la realizzazione di nuova area a parcheggio scoperto e a raso, con esecuzione di 
opere edili-stradali ed impiantistiche (installazione di corpi illuminanti). I lavori ricadenti entro 
una manutenzione ordinaria, hanno riguardato la realizzazione di complessivi n. 26 nuovi posti 
auto, entro un’area a confine con il parco dell’ospedale, il tutto nel rispetto degli elementi 
naturali ivi presenti. I materiali utilizzati per la realizzazione dell’opera sono stati scelti con 
attenzione al rispetto della permeabilità del suolo e ove possibile con il riutilizzo dei materiali 
già presenti in loco, come sassi o pietre, quindi senza utilizzo di materiali industriali, il tutto al 
fine di lasciare inalterato l’aspetto vegetazionale e naturale esistente; 
Investimenti per il rinnovo delle tecnologie sanitarie e l’ammodernamento e sviluppo del sistema 
informativo-informatico a supporto delle funzioni sanitarie e tecnico-amministrative. 

Nell’esercizio 2020 è stato realizzato un programma di investimenti per il rinnovo delle 
tecnologie sanitarie, informatiche ed arredi sanitari, per un valore economico di quasi € 
500.000 i.v.a. inclusa. Tra i più importanti si segnala l’arredo della Nuova Piastra Ambulatoriale, 
della Nuova Radiologia “TAC - Risonanza Magnetica. Inoltre si è proceduto attraverso procedure 
sottosoglia all’acquisizione di n. 7 ventilatori polmonari ad uso della  Terapia Semintensiva, 
implementazione di n.14 saturimetri per le varie Unità Operative/Servizi e di n.10 sistemi di 
sollevamento a binario al fine di completare la dotazione all’interno delle camere di 
degenza/palestre. In merito al sistema informativo informatico sono stati acquisiti attraverso 
una procedura su piattaforma MEPA n. 26 Notebook ad implementazione /sostituzione di quelli 
già in uso. 
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2. Risultato della Gestione 
 

2.a Considerazioni generali 

Per la straordinarietà della situazione contingente, il presente bilancio di esercizio chiuso al 31 
dicembre 2020 viene sottoposto all’approvazione dell’Assemblea dei Soci avvalendosi del 
maggior termine di 180 giorni dalla fine dell’anno solare, ai sensi della Legge n. 21/2021 di 
conversione del D.L. n. 183/2020 (Decreto Milleproroghe) pubblicata in GU n. 51 del 1.03.2021.  
Il contenuto della presente Relazione sulla Gestione risulta conforme al dettato normativo di 
cui al D.Lgs. n. 139/2015 attuativo della Direttiva n. 2013/34/UE in materia di bilancio 
d’esercizio e consolidato. 

La gestione dell’esercizio 2020 chiude con un perdita di € 64.084 al netto delle imposte, dopo 
aver stanziato ammortamenti per € 1.383.131 e accantonamenti complessivi per € 376.120 
(per rinnovi contrattuali e indennità di tutoraggio dipendenti).  

Alcune componenti positive straordinarie di importo rilevante non ripetibili manifestatesi 
nell’esercizio hanno permesso di attenuare la perdita a un livello moderato. Trattasi di 
sopravvenienze attive per € 635.000 ca. per eccedenze di accantonamenti stanziati al fondo 
rinnovo contratto dipendenti e al correlato fondo TFR in seguito all’avvenuto rinnovo dei CCNL 
SSN Dirigenza Medica e della Dirigenza Tecnica. Altra sopravvenienza attiva di € 660.000 ca. 
trae origine dall’avvenuto aggiornamento tariffario riconosciuto dalla regione con effetto sui 
dimessi dall’1.1.2020. A tale riguardo, occorre evidenziare che l’applicazione dell’adeguamento 
tariffario viene calcolato al momento della dimissione di ciascun paziente con riferimento a 
tutto il suo periodo di degenza anche sulle giornate maturate nell’esercizio precedente. 
Conseguentemente, il miglioramento tariffario ha avuto un impatto positivo anche sulle 
giornate di degenza in corso, maturate cioè nel 2019. In conformità ai principi contabili vigenti, 
tali componenti straordinarie trovano collocazione, la prima nella voce Altri Ricavi e la seconda, 
nella voce Ricavi delle prestazioni. 

I dati del conto economico riclassificato di seguito riportato, mostrano un valore aggiunto pari 
a € 17.256.739  contro i € 18.554.214 del 2019. Il valore conseguito nell’esercizio 2020 ha 
purtroppo infatti risentito in modo rilevante della pandemia Covid-19 che ha causato una 
riduzione dei ricavi delle prestazioni in quanto l’indice medio di occupazione posto letto si è 
attestato nell’anno molto al di sotto della media storica, oltre a generare spese incrementali e 
straordinarie prioritariamente per l’approvvigionamento di dispositivi medici di protezione 
individuale per pazienti ed operatori. 
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Si rimanda alla Nota Integrativa per l’analisi della composizione delle principali voci dello Stato 
Patrimoniale e del Conto Economico e delle relative variazioni intervenute nell’esercizio in 
chiusura e in quello precedente. 

Di seguito vengono riportati i principali indicatori di attività. 

 

Dati Produzione 

*% di provenienza calcolata su numero pazienti 

 

Fonte Dati: 
SDO ANNO 

COMPETENZA*
Degenza Media SDO

Giornate 
Degenza

Giornate 
MEDIE 

DEGENZA
Casi da SDO

Giornate 
Degenza

Giornate 
MEDIE 

DEGENZA
Casi da SDO

28 30.219            91,57              330 39.875            90,21              442
56 1.539              109,93            14 353                  58,83              6
75 9.257              117,18            79 9.913              101,15            98
Totale 41.015            96,96              423 50.141            91,83              546

2020 2019

Ricoveri Ordinari

* esclusi i Casi provenienti dal Domicilio

Fonte Dati: 
PAZIENTI TRATTATI

Provenienza
Giornate 
Degenza

% 
Provenienza

Nr. Pazienti 
trattati

Giornate 
Degenza

% 
Provenienza

Nr. Pazienti 
trattati

Emiliano-Romagnoli 20.298            41,85% 244 20.328            36,50% 246

Fuori Regione 27.053            58,15% 339 35.315            63,50% 428

Totale 47.351            583 55.643            674

Emiliano-Romagnoli 2.558              62,5% 348 3.137              53,4% 388

Fuori Regione 1.771              37,5% 209 2.918              46,6% 339

Totale 4.329              557 6.055              727

Ricoveri Ordinari

Day Hospital

2020 2019

Fonte Dati: 
PAZIENTI TRATTATI

Codice Disciplina
Giornate 
Degenza

% 
Occupazione 

Posti Letto

Nr. Pazienti 
trattati

Giornate 
Degenza

% 
Occupazione 

Posti Letto

Nr. Pazienti 
trattati

28 36.847            83,90% 479 44.793            102,27% 571

56 1.207              65,96% 15 963                  52,77% 12

75 9.297              101,61% 89 9.887              108,35% 91

Totale 47.351            86,25% 583 55.643            101,63% 674

Day Hospital 56 4.329              557 6.055              727

Ricoveri Ordinari

2020 2019
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2.b Prospetti di Bilancio Riclassificati 
Per meglio comprendere la situazione della società, l’andamento e il risultato della gestione, di 
seguito si riportano i prospetti contabili di bilancio riclassificati, utili anche per il calcolo dei 
principali indici, con riferimento all’esercizio in chiusura e a quello precedente. 
Il prospetto di Stato Patrimoniale è riclassificato in chiave finanziaria per evidenziare la 
rappresentazione degli impieghi e delle fonti di capitale in essere alla chiusura dell’esercizio. 
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ll prospetto di conto economico è riclassificato a valore aggiunto e permette il calcolo dei 
principali indicatori di redditività rappresentati nel successivo capitolo. 
 

 
 
 

Gestione Straordinaria (componenti Positive/Negative): 

 + adeguamento tariffe su degenze in corso “Cavaliere” 2019 
 + eccedenze stanziamenti fondo rinnovo contratto dipendenti 
 + I acconto imposta IRAP figurativa 
 + contributo credito d’imposta sanificazione e DPI 
 + contributo credito d’imposta nuovi investimenti 
 - Imu 2018-2019 pagata nel 2020 
 - Indennità tutoraggio dipendenti 2018 pagata nel 2020 
 - Premio Covid erogato una tantum ai dipendenti 
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2.c Analisi per indici 
 

 INDICATORI DI SOLIDITÀ PATRIMONIALE: 
 

Esprimono la capacità della società di mantenere l’equilibrio finanziario nel medio-lungo 
termine. 

 

I dati rappresentati evidenziano una struttura patrimoniale in equilibrio e una buona capacità 
di copertura delle immobilizzazioni con il capitale proprio. 

La variazione positiva nel totale immobilizzato che passa da € 14.566.409 nel 2019 a € 
16.335.616 nel 2020 è determinata dall’acquisizione ed installazione all’interno dell’Istituto 
della nuova piattaforma tecnologia di RMN e TAC che dimostra come la Società sia investment 
oriented per favorire lo sviluppo e il potenziamento delle attività offerte.  

 

b

13.686.011  13.750.095  

16.335.616  14.567.732  

 (13.686.011 
+ 

8.106.562) 

 (13.750.095 
+

 9.385.298) 

16.335.616  14.567.732  

2020

-

13.686.011  

16.335.616  

13.750.095  

14.567.732  

30.639.225  

13.686.011  13.750.095  

29.428.953  

= 0,45

= 2.649.605 -

2019

Quoziente 
Secondario di 

Struttura

= 5.456.957
-

= 1,33

(PATRIMONIO NETTO + 
PASSIVO CONSOLIDATO)

ATTIVO IMMOBILIZZATO

 (13.686.011 
+ 

8.106.562) 

Quoziente 
Primario di 
Struttura

In valore assoluto, indica la 
capacità dell’azienda di 

coprire con fonti consolidate 
gli investimenti in 
immobilizzazioni

PATRIMONIO NETTO (PN)
Margine 

Primario di 
Struttura

ATTIVO IMMOBILIZZATO

-

Riflette l’attitudine 
dell’impresa ad operare in 
condizioni di autonomia e 

rappresenta uno dei 
presupposti per ottenere 

credito

Quoziente di 
indipendenza 

finanziaria

Margine 
Secondario di 

Struttura

(PATRIMONIO NETTO + 
PASSIVO CONSOLIDATO)

-

ATTIVO IMMOBILIZZATO

PATRIMONIO NETTO (PN)

ATTIVO IMMOBILIZZATO

TOTALE ATTIVO

PATRIMONIO NETTO (PN)

In valore assoluto, indica la 
capacità del

l’impresa di coprire con 
mezzi propri gli investimenti 

in immobilizzazioni

=

=

=

= = 0,84

16.335.616  

 (13.750.095 
+

 9.385.298) 

14.567.732  

-

=

= 0,47

= 8.567.661

= 1,59

= 817.637

= 0,94
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 COMPOSIZIONE DELLE FONTI DI FINANZIAMENTO: 

 
I dati rappresentati evidenziano un andamento in discesa (in miglioramento), del grado di 
indebitamento finanziario dell’impresa. Poiché l’indice di indebitamento complessivo viene 
rilevato sulla base delle risultanze puntuali dei debiti correnti alla data del 31/12/2020, la 
variazione in aumento (in peggioramento) dell’indice di indebitamento complessivo rispetto al 
precedente esercizio non è significativa.  

 INDICATORI DI SOLVIBILITA’ O LIQUIDITA’: 
 
Esprimono la capacità della società di mantenere l’equilibrio finanziario nel breve, cioè di 
fronteggiare le uscite attese nel breve termine (passività correnti) con la liquidità esistente 
(liquidità immediate) e le entrate attese per il breve periodo (liquidità differite). 

Seppure più contenuto rispetto all’esercizio precedente la Società presenta un buon margine 
di tesoreria. 

b

2020 2019

Quoziente di 
indebitamento 

finanziario

= 1,24

= 0,16

PATRIMONIO NETTO

Quoziente di 
indebitamento 

complessivo

 (8.106.562+
8.846.651) 

 (9.385.298 +
6.293.560) 

13.750.095  13.686.011  

(PASSIVO CONSOLIDATO  + 
PASSIVO CORRENTE )

DEBITI V/BANCHE OLTRE 
L'ESERCIZIO

    2.136.585     2.547.063 

=

= 1,14

PATRIMONIO NETTO 13.686.011  13.750.095  

=

0,19=

b

  13.746.989   14.861.221 

8.846.651    6.293.560    

 (2.035.947 +
11.363.046) 

 (4.706.421 +
9.889.131) 

8.846.651    6.293.560    

2020 2019

Quoziente di 
Tesoreria

= =

8.301.992- -

PASSIVO CORRENTE

= 4.552.342-
Margine di 
Tesoreria

LIQUIDITA' IMMEDIATE +
LIQUIDITA' DIFFERITE

= =

2,32= 1,51

Quoziente di 
disponibilità

= 1,55

8.567.661- -

PASSIVO CORRENTE

= 4.900.338-
Margine di 

Disponibilità

ATTIVO CORRENTE

= =

=
ATTIVO CORRENTE   13.746.989 

PASSIVO CORRENTE 8.846.651    6.293.560    

= 2,36
  14.861.221 

LIQUIDITA' IMMEDIATE +
LIQUIDITA' DIFFERITE

PASSIVO CORRENTE 8.846.651    

 (2.035.947 +
11.363.046) 

 (4.706.421 +
9.889.131) 

6.293.560    
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 INDICATORI DI REDDITIVITA’: 
I principali indici di redditività riportano i seguenti valori. 

 
 

L’adeguamento tariffario  intervenuto ai sensi della DGR n. 1875 del 14/12/2020 con effetto 
sui pazienti dimessi dal 1 gennaio 2020 unitamente a componenti positive straordinarie di 
importo rilevante registrate nell’esercizio 2020 hanno consentito di limitare il R.O.E. negativo 
dell’esercizio. 

 

3. Attività connesse allo svolgimento dell’attività 
istituzionale svolte nell’esercizio 

 

3.a Trasparenza/Prevenzione della Corruzione e  Modello Ex 
231/2001  

La Società aggiorna le pubblicazioni di dati e informazioni nell’apposita sezione dedicata a 
“Società Trasparente” presente nel sito aziendale, sulla base delle indicazioni contenute nella 
Griglia della trasparenza allegata al Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e 
Trasparenza (PTPCT), in applicazione delle disposizioni normative generali e di quelle 
specificatamente rivolte alle società partecipate pubbliche.  All’interno del sito 
www.montecatone.com è pubblicato anche l’atto di nomina del Responsabile per la Prevenzione 
della corruzione e Trasparenza (RPCT). 

Come previsto dalla normativa, con cadenza annuale viene pubblicato l’aggiornamento annuale 
del PTPCT.  Il quinto Piano relativo al triennio 2020-2022 è stato approvato dal Consiglio di 

b

= 506.240      

29.428.953  

 % R.O.E.
(Return on 

Equity)
= = 2,1%

% R.O.I. 
(Return on 

Investment) CAPITALE INVESTITO

= 1,72%=

% R.O.S. 
(Return on 

Sales) 
= = 1,86%= -3,59%

= -0,47%

-3,08%
RISULTATO OPERATIVO (EBIT)

RISULTATO OPERATIVO (EBIT)

RICAVI DELLE VENDITE

2020 2019

26.288.148  

943.868-      506.240      

27.222.572  

943.868-      

30.639.225  

-       64.084 

13.686.011  PATRIMONIO NETTO

RISULTATO NETTO        290.429 

13.750.095  
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Amministrazione il 10 febbraio 2020. Nel corso del 2020, sono proseguite le iniziative formative 
sul tema “etica e legalità”, rivolte in modalità fad alla generalità dei dipendenti, mentre non è 
stato possibile effettuare le previste sessioni in aula dedicate al personale afferente alle 
attività/processi a potenziale rischio di corruzione. L’RPCT aziendale ha partecipato agli incontri 
programmati dai gruppi regionali (tavoli degli RPCT delle Aziende sanitarie dell'Area Vasta 
Emilia Centro e regionale degli RPCT delle Aziende e degli Enti del SSR), in cui vengono condivisi 
strumenti e metodi specifici a supporto di una più efficace interpretazione della normativa. 

A inizio febbraio 2020, l’incarico dell’RPCT è stato rinnovato dal Consiglio di Amministrazione 
per un ulteriore triennio. Lo stesso ha confermato l’attribuzione del ruolo di Responsabile della 
Trasparenza e di Responsabile per la Prevenzione della Corruzione ad un unico soggetto 
affiancato da un “Ufficio Prevenzione Corruzione e Trasparenza”, costituito dalle professioniste 
che precedentemente rivestivano l’incarico di RPC e RT, al fine di garantire continuità ed 
efficienza nello svolgimento delle attività, nonché una più ampia condivisione della cultura della 
prevenzione.    

A seguito ed in ottemperanza alla determina contenente le linee guida dell’ANAC n. 1134 
dell’8/11/2017, la Società ha adottato il Modello Organizzativo, gestione e controllo ai sensi del 
D.Lgs. 231/2001 sulla “Responsabilità Amministrativa delle Imprese”.  

Ad inizio 2020 è stato formalizzato l’incarico di revisione del MOG ad  un professionista esperto, 
selezionato con procedura pubblica, il quale ha aggiornato il Codice Etico e Comportamentale,  
la Parte Generale con gli allegati Catologo dei Reati Presupposto, Organigramma, Sistema 
Disciplinare, Whistleblowing (la piattaforma per le Segnalazioni Whistleblowing che ottempera 
a quanto previsto nelle linee guida nel rispetto degli obblighi di riservatezza sull’identità del 
segnalante è stata inserita nel Sito di Montecatone R.I. spa) e il Regolamento dell’Organismo 
di Vigilanza. 

Le Parti Speciali relative  ai reati tributari, ai reati di ricettazione, riciclaggio e impiego di 
denaro, beni o utilità di provenienza illecita ed ai reati in materia di responsabilità saranno 
revisionate nel corso del 2021. 

Nel corso del 2020 sono stati inoltre redatti e/o aggiornati i seguenti atti/regolamenti interni 
significativi per la prevenzione della corruzione:  

 DOC07-R Regolamento per la Gestione della Comunicazione Esterna 

 DOC07-T Manuale Organizzativo Reparto COVID-19 US Secondo Piano Lato A 

 DOC18 Regolamento per l’erogazione di interventi di sostegno nei casi di grave 
difficoltà sociale 

 DOC20 Regolamento aziendale gestione Convenzioni Tirocini  
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 DOC30 Atto Aziendale Montecatone R.I. SpA – Ospedale di Riabilitazione  

 DOC32 Regolamento per la disciplina, programmazione e gestione delle 
sperimentazioni cliniche  

 DOC45 Regolamento Aziendale in materia di Attività libero Professionale del personale 
medico e delle professioni sanitarie operanti a Montecatone R.I. S.p.A.  

 DOC47 Regolamento Aziendale sulla videosorveglianza  

 DOC60 Codice Etico e Comportamentale  

 INF35 Trattamento dati personali utenti MRI  

 INF42 Informativa e consenso dati personali per attività istituzionali  

 INF43 Informativa sistemi di videocontrollo Area Critica  

 INF44 Informativa sistemi di videosorveglianza area esterna  

 INF45 Informativa trattamento privacy COVID-19  

 INF46 Informativa modalità di accesso al DH  

 INF47 Vademecum infortunistiche  

 INF48 Informativa VIDEOSORVEGLIANZA sintetica ai sensi dell’art.13 del Regolamento 
UE 2016/679  

 INF49 Informativa VIDEOCONTROLLO sintetica ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 
2016/679  

 PP09 Gestione della Terapia Farmacologica e degli Armadi Farmaceutici delle Unità 
Operative 

 PP12 Gestione attività di decontaminazione, disinfezione  

 PP13 Gestione rifiuti  

 PP16 Gestione decessi  

 PP24 Percorso Diagnostico Terapeutico per la Gestione della Dolore  

 Allegato 9 a IO29 - Autorizzazione Guida Ducato-Fiorino dipendenti  

 PP41 Procedura per ricovero nuovo paziente in assenza degli operatori dell'ufficio 
Accettazione 

 PP43 Gestione del contenzioso sanitario  

 IO33 Guida all'utilizzo del Sistema Incident Reporting (IR)  

 PP61 Gestione dei trasporti per emergenza sanitaria verso l'AUSL di Imola  

 PP62 Indicazioni per la prevenzione e controllo di COVID-19  

 IO12 Gestione dei pazienti sospetti positivi/positivi al tampone per COVID-19  

 IO23 Indicazione per manutenzione impianti di ventilazione nelle Strutture Aziendali in 
periodo COVID-19  
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 PP63 Procedura per la gestione dei pazienti sospetti/positivi SARS-COV2  

 PP64 Sorveglianza sanitaria lavoratori RM  

 IO26 Attivazione Servizio nutrizionale 

 PT40 Gestione dell’accesso alle attività di terapia occupazionale  

 

Per quanto riguarda la Privacy nel corso del 2020, in collaborazione con il gruppo AVEC e sotto 
il coordinamento e la supervisione del Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD – 
in inglese: Data Protection Officer o in sigla DPO) nominato, in base all’art. 37 del Regolamento 
UE 679/2016, da cinque aziende sanitarie regionali, ovvero AUSL di Bologna, AUSL di Imola, 
AOU Policlinico S.Orsola-Malpighi, Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna IRCCS, Montecatone 
R.I. SpA, sono state eseguite le attività di aggiornamento e di integrazione del Modello 
Organizzativo Privacy recependo la normativa e costantemente monitorate la corretta 
applicazione  della Procedura Data Breach, il Documento che regolamenta i rapporti tra DPO, 
uffici aziendali competenti e coordinatore Gruppo Aziendale Privacy, della Procedura per la 
gestione dei diritti dell’interessato e il Regolamento Aziendale Privacy. 

Anche nel corso del 2020  si è dato particolare rilievo alla formazione prevedendo 
principalmente lezioni a distanza, così come previsto dai vari DPCM emanati per la gestione 
della pandemia da COVID-19. 

 

3.b Sistema per la garanzia della qualità dei servizi e sicurezza 
per utenti ed operatori 
Il “nucleo aziendale multidisciplinare per la gestione dei sinistri”, formato da professionisti di 
Montecatone e consulenti esterni con competenze giuridiche e medico-legali,  nominato per la 
prima volta nel 2014 a seguito dell’ingresso di Montecatone R.I. S.p.A. nel progetto regionale 
di auto-assicurazione per la copertura dei rischi derivanti dal contenzioso per responsabilità 
civile professionale (RCT) e rinnovato nel luglio 2019, per tutto il 2020 ha proseguito la propria 
attività di valutazione e gestione dei sinistri, esercitando un’importante funzione di feed-back 
per il miglioramento continuo del sistema di prevenzione del rischio clinico, contribuendo ad 
acquisire maggiore consapevolezza su ciò che accade in ospedale. Questo ha consentito di 
pianificare e mettere in atto ogni azione possibile in grado di prevenire le conseguenze 
indesiderate dell’attività sanitaria nella logica dell’integrazione delle funzioni di risarcimento 
con quelle di studio dei fenomeni e di correzione delle condizioni che facilitano l’errore. 
In quest’ottica e in adesione al disposto normativo contenuto nella L. 24/2017  “Disposizioni in 
materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilità 
professionale degli esercenti le professioni sanitarie”, anche nel corso del 2019, così come negli 
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esercizi precedenti, sono stati programmati focus clinici su eventi avversi e sono stati svolti tre 
incontri di formazione, in collaborazione con alcuni componenti del Comitato di Valutazione 
Sinistri (CVS) aziendale, specificatamente in merito alle novità e agli aspetti rilevanti introdotti 
dalla L. 219/2017 “Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di 
trattamento”, ponendo attenzione alle novità su consenso informato/dissenso, con richiamo 
alla conseguente responsabilità professionale, civile e penale.  

 
Sicurezza dei lavoratori : gestione ordinaria e gestione speciale covid-19 
Il Servizio Prevenzione e Protezione - Medicina Preventiva nell’anno 2020 si è trovato a gestire 
come attività principale e prioritaria l’emergenza Covid-19.  
Per quanto riguarda la tutela della sicurezza e prevenzione sui luoghi di lavoro, il Servizio 
coadiuvato dal Medico Competente, dall’ Esperto Qualificato e dagli RLS ha eseguito 
sopralluoghi per la valutazione di attrezzature e luoghi di lavoro.  
Inoltre ha svolto le seguenti attività:  
 

 Verifica sulle conformità dei DPI e verifiche di conformità e sicurezza delle attrezzature  
 Redazione del Regolamento di Sicurezza “Tomografia a Risonanza Magnetica  
 Aggiornamento del Documento di valutazione del Rischio alla luce dell’ acquisizione delle 

apparecchiature TAC e RM e alla realizzazione di un ambulatorio chirurgico  
 È stato redatto il Piano Programma per la Sicurezza delle Cure per l’anno 2020.  
 Formazione ai lavoratori di Montecatone e a quelli della Ditta di Pulizie e sanificazione 

da parte dell’Esperto Qualificato/RSPP in merito ai rischi da radiazioni ionizzanti.  
 
E’ stato istituito da parte della Direzione Aziendale un gruppo di controllo “Nucleo Operativo” 
(multidisciplinare) che con cadenza settimanale si è riunito con lo scopo di verifica e di 
miglioramento delle azioni di prevenzione e gestione della struttura (pazienti, dipendenti, 
visitatori).  
 
Nell’ottica di una maggiore sensibilizzazione in materia di sicurezza, vista anche l’emergenza 
COVID-19 Montecatone ha istituito un Comitato multidisciplinare per l’applicazione e verifica 
regole protocollo aziendale che si è riunito con cadenza settimanale. A seguito di tali incontri, 
sono state redatte diverse documentazioni e strutturate azioni di miglioramento tra cui:  

 Protocollo anti contagio da covid-19 contenente tutte le indicazioni e le linee guida 
condivise per il contrasto ed il contenimento della diffusione del SARS-CoV -2 

 Aggiornamento sulla valutazione del rischio Titolo XD. Lgs.81/2008 “Rischio Biologico”;  
 Procedura “Indicazioni per la prevenzione e controllo di COVID-19”;  
 Attività di verifica sulle conformità dei DPI provenienti dalle forniture della Protezione 

Civile; -Gestione scorte DPI e tamponi molecolari/rapidi;  
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A Marzo del 2020 si è registrato il primo caso di paziente positivo che ha portato i primi casi 
positivi dei dipendenti (non preparati di fatto, come del resto gran parte del mondo scientifico).  
A seguito di ciò sono stati eseguiti interventi sia strutturali che organizzativi, di seguito 
riportati:  

 Trasformazione dell’Unità Operativa secondo piano lato A in reparto dedicato 
all’assistenza di questa nuova patologia emergente con personale dedicato 
opportunamente addestrato. Questo ha permesso di poter contenere ed isolare i pazienti 
infetti preservando le altre unità operative;  

 Adeguamento alle nuove indicazioni elencate nei Rapporti ISS relativamente alla 
periodicità di sanificazione dei filtri;  

 Regolamentazione degli accessi alla struttura e al parco con installazione di selettori per 
la programmazione e controllo della modalità di apertura;  

 Installazione di tastierini alfanumerici per la gestione controllata delle porte;  
 Mappatura affluenza massima per locale;  
 Istituzione del triage all’ingresso principale;  
 Predisposizione di protocolli e procedure così come indicato dalle linee guida INAIL e dai 

DPCM;  
 Attività di sanificazione a fondo degli spazi comuni e uffici per il contrasto e il 

contenimento della diffusione del virus COVID-19;  
 Implementazione dei dispositivi di protezione individuali;  
 Implementazione di una risorsa infermieristica dedicata al Servizio di Medicina 

Preventiva;  
 Tracciamento dei dipendenti positivi e gestione dei contatti stretti;  
 Esecuzione di screening ricerca SARS CoV-2 con tampone molecolare e sierologico con 

cadenza periodica;  
 Istituzione dello Sportello di ascolto, finalizzato a raccogliere i motivi di disagio che 

possono insorgere sul lavoro cercando di prevenire lo stress da lavoro correlato e da 
post trauma (situazione emergenziale COVID19).  

 
 
Nel corso del 2020 i corsi attinenti gli ambiti del Testo Unico sulla Sicurezza si sono matenuti 
attivi tutto l’anno per garantire la formazione del personale:  

 D. Lgs. 81/2008 Formazione Generale  
 La movimentazione manuale dei carichi  
 COVID-19: guida pratica per operatori sanitari  
 SARS-COV-2: cosa è e come utilizzare i dispositivi di protezione individuale  
 Prevenzione e controllo delle infezioni nel contesto dell'emergenza COVID-19 (per 

operatori di supporto)  
 Emergenza sanitaria da nuovo coronavirus SARS CoV-2: preparazione e contrasto  
 Indicazioni per prevenzione della trasmissione COVID-19.  

 
Per quanto attiene la formazione sul campo relativa alla movimentazione manuale dei carichi 
e dedicata al personale neoassunto, in accordo con la Responsabile di Area Assistenziale, si è 
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proseguita la modalità di erogazione avviata dal 2017, per garantire una tempestività 
formativa. 

 

 

3.c Volontariato e Fondazione Montecatone O.N.L.U.S. 
La Fondazione persegue esclusivamente finalità di solidarietà sociale, complementari all’attività 
promossa da Montecatone R.I. S.p.A., attraverso:  
a) il finanziamento di progetti di ricerca biomedica e clinica, sviluppo tecnologico, programmi 
di prevenzione, con specifico riferimento alle patologie di natura traumatica o degenerativa del 
sistema nervoso centrale e periferico;  
b) l'assistenza sociale e socio-sanitaria da realizzarsi attraverso il sostegno per 
l’implementazione di progetti socio-riabilitativi che si potranno concretizzare anche tramite 
acquisizione, conferimento, donazione e/o gestione di strutture abitative da destinare a 
residenze o semi-residenze e strutture di altro tipo che possano ospitare progetti riabilitativi o 
di accoglienza;  
c) lo sviluppo di accordi con i soggetti più qualificati del mondo universitario, utile a perseguire 
le finalità di ricerca aziendali.  
Per la raccolta di fondi necessari a raggiungere i propri scopi, la Fondazione può promuovere 
ogni iniziativa ritenuta utile.  
Nel corso dell’esercizio, seppur con tutte le limitazioni di accesso previste nel rispetto della 
normativa per il contenimento del contagio da Covid-19, è proseguita l’attività svolta dalla 
Fondazione Montecatone  O.N.L.U.S. di coordinamento operativo delle attività di volontariato 
svolta in loco. 

Anche la Radio Web Montecatone ha continuato la sua attività rivolta ai pazienti con il 
coinvolgimento dei Servizio Civilisti selezionati dalla Fondazione Montecatone O.N.L.U.S.  
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4. Area Ricerca 
 
 
Il 2020 è stato un anno ricco di attività di ricerca, nonostante i numerosi problemi legati alla 
gestione dell’emergenza da pandemia Covid-19.  
Sono stati nominati i componenti del nuovo Comitato Tecnico Scientifico (CTS) dell’Istituto, con 
mandato triennale 2020-2022. Tre componenti sono stati riconfermati dal precedente mandato, 
2 sono stati di nuova nomina. Fra i componenti è stato nominato Presidente del CTS il Dr. 
Iannone, Presidente anche del Comitato Etico AVEC di riferimento territoriale.   

L’Atto Aziendale, aggiornato nel 2020, ha rafforzato l’organizzazione della ricerca, istituendo la 
figura del Direttore dell’Attività Scientifica, responsabile (in collaborazione con il CTS e 
rapportandosi con il Direttore Generale e il Direttore Sanitario) della promozione e 
coordinamento delle attività di ricerca scientifica dell’Istituto, della definizione delle linee di 
ricerca annuali e pluriennali e della loro integrazione e coerenza con l’attività 
clinico/assistenziale. E’ stato inoltre formalizzato il Board della Ricerca, con funzioni propositive, 
consultive e di monitoraggio delle attività di ricerca, oltre che di valutazione dei progetti proposti 
dai professionisti dell’Istituto.  

Accanto a ciò è rimasta l’Infrastruttura per la Ricerca e l’Innovazione, funzione di staff della 
Direzione Generale, operante nell’Istituto da svariati anni, il cui ruolo principale consiste nel 
supportare la progettazione degli studi di ricerca da un punto di vista scientifico e metodologico, 
nella predisposizione delle richieste di parere al Comitato Etico, nel “grant-scouting” e nel 
monitoraggio periodico dei progetti in corso. E’ rimasta inoltre l’attività di Segreteria Scientifica, 
anch’essa funzione di Staff della Direzione Generale, che si occupa perlopiù di aggiornamento 
scientifico, ricerche bibliografiche e traduzioni scientifiche. 

Il Regolamento Aziendale per la Ricerca e le Sperimentazioni Cliniche (DOC32) è stato 
revisionato anche in funzione dei cambiamenti di cui sopra, ed è stato pubblicato sulla Intranet 
aziendale nel mese di novembre. 

Si evidenzia che da ottobre 2020 l’Istituto di Montecatone è diventato pienamente operativo 
sulla piattaforma web SIRER della Regione Emilia-Romagna, per la sottomissione informatizzata 
dei documenti per le richieste di parere al Comitato Etico. 

Per le elaborazioni statistiche dei dati raccolti nell’ambito degli studi clinici dell’Istituto di 
Montecatone, successivamente al termine della precedente convenzione con il Dipartimento di 
Statistica dell’Università di Bologna (avvenuto a marzo 2019), da luglio 2020 è stata attivata 
una nuova convenzione triennale con il Settore Scientifico Disciplinare Statistica Medica del 
Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie del medesimo ateneo.  
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All’inizio del 2020 ha preso il via una collaborazione triennale fra l’Istituto di Montecatone e la 
Cochrane Rehabilitation, che si occupa essenzialmente delle attività di “Knowledge Translation”, 
cioè della diffusione delle evidenze prodotte dalla Cochrane Collaboration (una nota iniziativa 
internazionale non-profit, nata con lo scopo di raccogliere, valutare criticamente e diffondere le 
informazioni relative a efficacia e sicurezza degli interventi sanitari) e, viceversa, di sensibilizzare 
quest’ultima sulle esigenze specifiche del mondo della riabilitazione.  

Il 2020 ha visto un totale di 18 progetti in corso/potenzialmente attivabili. Sette di essi erano 
nuovi, di tipo osservazionale non-profit, in particolare: 

 tre studi retrospettivi monocentrici, sulle attività cliniche dell’Istituto di Montecatone, 
rispettivamente: il trasferimento di nervo per il recupero della funzionalità dell’arto 
superiore nei pazienti tetraplegici; la gestione chirurgica delle lesioni da pressione nei 
pazienti mielolesi; l’insorgenza dell’idrocefalo nei pazienti con grave cerebrolesione 
acquisita;  
 

 tre studi prospettici, multicentrici nazionali, di cui uno, coordinato dall’Istituto di 
Montecatone, sulla descrizione dei quadri clinici, degli esiti e delle sequele dei pazienti 
mielolesi ammalatisi di Covid-19 durante il ricovero nelle Unità Spinali e nei Centri 
riabilitativi italiani; uno sulla validazione delle scale di misura clinica internazionali 
ISNCSCI (attuale standard di riferimento per la valutazione neurologica delle persone con 
lesione midollare di eziologia traumatica) per la lesione midollare di eziologia anche non 
traumatica; uno sulla qualità di vita nel mieloleso in regime di cateterismo a 
intermittenza; 
 

 il progetto prospettico “SUPER”, con arruolamento monocentrico presso l’Istituto di 
Montecatone, che si prefigge di sviluppare un approccio diagnostico, centrato sul singolo 
paziente, volto primariamente alla previsione di rischio di sviluppo di dolore neuropatico 
successivamente alla lesione midollare, attraverso l’integrazione di dati clinici, genetici, 
epigenetici e proteomici. Questo progetto è coordinato dal CIRI Scienze della Vita 
dell’Università di Bologna ed è supportato da un finanziamento POR FESR della Regione 
Emilia-Romagna, fatta eccezione per le ore-uomo del personale di Montecatone in esso 
coinvolto.  
 

 

Il progetto multicentrico sull’efficacia della riabilitazione con l’esoscheletro robotizzato EKSO-GT 
ed i suoi effetti sulla plasticità corticale, disegnato in modo congiunto con l’IRCCS delle Scienze 
Neurologiche di Bologna (IRCCS-ISNB), sotto il coordinamento di quest’ultimo e aggiudicatario 
di un finanziamento attraverso il bando “Ricerca Finalizzata 2018 – Giovani Ricercatori” del 
Ministero della Salute, ha visto nel 2020 alcuni incontri di tipo strategico e organizzativo, mentre 
il reclutamento dei pazienti è stato rimandato al 2021. Nel frattempo è stata rinnovata la 
convenzione-quadro per attività sia assistenziali che di ricerca fra l’IRCCS-ISNB e l’Istituto di 
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Montecatone. Per la continuità delle attività di riabilitazione motoria dei pazienti dell’Ospedale di 
Montecatone, fino a quando inizierà il reclutamento di pazienti nello studio clinico di cui sopra, 
per il periodo gennaio-agosto 2020 il costo del noleggio operativo dell’EKSO-GT è stato coperto 
dalla Fondazione Montecatone O.N.L.U.S., successivamente dall’Istituto di Montecatone.  

Il 2020 ha visto interessanti collaborazioni finalizzate alla realizzazione di Dispositivi Medici 
innovativi: 

 sono proseguite, sebbene con una lunga pausa per via dell’emergenza Covid-19 e con un 
nuovo referente per l’Istituto di Montecatone, le attività del progetto pre-clinico MEDFil 
per lo sviluppo di filtri multifunzionali innovativi con elevate capacità di scambio di calore 
e umidità, da utilizzare nella ventilazione meccanica. Il progetto, che si avvale di un 
finanziamento POR FESR Emilia-Romagna, è coordinato dal CNR ISTEC di Faenza, in 
partnership con Istituti di Ricerca pubblici e società industriali.  

 nel mese di maggio l’Istituto Italiano di Tecnologia (IIT) di Genova e l’INAIL di Vigorso di 
Budrio hanno siglato un accordo di partenariato per la sperimentazione di un esoscheletro 
robotizzato innovativo per la riabilitazione degli arti inferiori che coinvolge anche l’Istituto 
di Montecatone.  

Durante l’anno si sono concluse le attività cliniche per 2 studi su pazienti mielolesi, uno sulla  
correlazione fra il livello di autonomia e il controllo del tronco, l’altro sulla valutazione del 
bendaggio elastico adesivo per la terapia delle lesioni da pressione. E’ poi iniziata la stesura dei 
rispettivi manoscritti. 

In 2 casi si è reso necessario un cambio di Sperimentatore Responsabile, approvato dal Comitato 
Etico AVEC, in quanto i precedenti referenti non erano più operativi presso l’Istituto di 
Montecatone: per lo studio interventistico sull’efficacia dell’Agopuntura rispetto alla stimolazione 
cutanea aspecifica con aghi per il trattamento del dolore persistente (che negli anni precedenti 
aveva già reclutato all’incirca una metà dei pazienti previsti) e per lo studio clinico “T-PEP” su 
sicurezza ed efficacia di una tecnica di fisioterapia respiratoria per la disostruzione del polmone 
profondo ipersecretorio nel paziente mieloleso tetraplegico (tale studio non aveva ancora 
reclutato pazienti). Si prevede che l’arruolamento potrà rispettivamente riprendere e iniziare nel 
corso del 2021. Per lo studio “T-PEP” è stato ottenuta a costo zero la proroga di un anno della 
copertura assicurativa ad hoc già stipulata nel 2019. 

Lo studio monocentrico UXSbS, promosso dal CIRI MAM dell’Università di Bologna, su usabilità 
ed esperienza dell’utilizzatore di esoscheletri per la riabilitazione motoria degli arti inferiori, 
benché avesse ricevuto parere favorevole da parte del Comitato Etico nel mese di gennaio, non 
è stato avviato ed è stato chiuso d’ufficio: purtroppo il Promotore si è ritirato, optando per altre 
scelte, temendo che l’emergenza Covid-19 potesse ritardare le attività di ricerca pianificate 
presso l’Istituto di Montecatone, impattando sul finanziamento europeo di cui era destinatario.    
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Per via di problemi organizzativi, lo studio sull’efficacia della tDCS nei pazienti cerebrolesi con 
Disturbo della Coscienza è stato chiuso d’ufficio in corso d’anno. A causa di simili motivazioni, è 
rimasta in stand-by la bozza del protocollo per uno studio pilota RCT sull’impiego della tDCS a 
supporto del recupero motorio e funzionale dell’arto superiore nel paziente mieloleso tetraplegico 
incompleto. 

Nel 2020 l’attività di pubblicazione di articoli su riviste internazionali impattate e “peer-reviewed” 
(alcune delle quali, come “The Lancet”, di elevatissimo calibro) è accresciuta in modo 
considerevole. Lo studio pionieristico sulla ricerca di marcatori precoci nel liquor cefalorachidiano 
dopo lesione midollare traumatica ha prodotto una seconda pubblicazione su un’altra importante 
rivista scientifica internazionale. I manoscritti di altri studi conclusi di recente sono in fase di 
redazione e le convenzioni con i professionisti della Cochrane Rehabilitation e del Servizio di 
Statistica Medica dell’Università di Bologna sono di supporto anche per questi aspetti.  

La partecipazione attiva dei professionisti dell’Istituto di Montecatone a convegni nazionali e 
internazionali, sotto forma di comunicazioni orali e poster, è stata significativa, sebbene ridotta 
rispetto alla media dell’ultimo quinquennio, a causa dell’emergenza Covid-19. Solo alcuni 
congressi si sono potuti svolgere ugualmente in modalità online, attraverso piattaforme web 
dedicate. 

 

5. Rapporti con la Controllante e Organi di Controllo 
 
 

Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. è una società per azioni a totale partecipazione 
pubblica dotata di autonomia imprenditoriale, costituita con atto del 23/06/1997 e durata 
fissata fino al 31 dicembre 2050. 

Dal marzo 2010 la Società è costituita con la partecipazione dell’Azienda U.S.L. di Imola e del 
Comune di Imola, in forza della Legge Regionale 14/2010 ai sensi ed agli effetti dell’art. 51 bis 
legge regionale n. 50/1994 introdotto dall’art. 15 legge regionale del 25/02/2000, giusta 
deliberazione n. 496 del 19/03/1996; n. 656 dell’1/03/2000; n. 283 dell’8/2/2010; n. 270 del 
28/2/2011 - della Giunta regione Emilia Romagna. 
L'Assemblea regolarmente costituita rappresenta l'universalità dei soci e le sue deliberazioni 
sono assunte in conformità alla legge ed allo Statuto della Società. L'Assemblea è ordinaria e 
straordinaria.  

L'Organo Amministrativo ha facoltà di prorogare il termine per l'adunanza dell'Assemblea 
ordinaria prevista dall'ultimo comma dell'art. 2364 C.C. fino a 180 giorni dalla chiusura 
dell'esercizio sociale a norma dell’art. 2364 C.C. (cfr. art. 9 dello Statuto). L’Assemblea 
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ordinaria ha le competenze previste dal primo comma dell’art. 2364 C.C. mentre l’Assemblea 
straordinaria quelle di cui all’art. 2365 C.C. L'Assemblea è presieduta dal Presidente del 
Consiglio di Amministrazione o, in caso di assenza o impedimento, da altra persona scelta 
dall'Assemblea seduta stante. 

La Società è amministrata, ai sensi della normativa vigente valevole per le società a totale 
partecipazione pubblica, da un Consiglio di Amministrazione composto da 3 membri, rinnovati 
nel corso del 2020 nominati dall’Assemblea e designati secondo quanto di seguito previsto:  
- un componente designato dall’Azienda USL di Imola, d’intesa con il Comune di Imola: dr. 
Marco Gasparri con nomina di Consigliere 
- un componente designato della Regione Emilia-Romagna, d’intesa con le amministrazioni 
socie: dr. Giovanni Pieroni con la nomina di Presidente 
- un componente designato dall’Azienda USL di Imola: dr.ssa Laura Calzà con nomina di 
consigliere 

Nel corso dell’esercizio 2020 il Consiglio di amministrazione ha espresso la propria attività in 
maniera coerente con quanto previsto negli articoli 13/14 e 15 dello Statuto Sociale. 

 
Il Collegio Sindacale è composto da tre membri effettivi e due supplenti. Per il 2020 ha 
trovato conferma la composizione del Collegio nominato dall’Assemblea dei soci nel corso del 
2019: 
 
dr.ssa Isabella De Luca nel ruolo di Presidente 
dr.ssa Silvia Poli nel ruolo di Sindaco Effettivo 
dr. Alfio Sapienza nel ruolo di Sindaco Effettivo 
 
 
Il Collegio Sindacale che ha i doveri e i poteri di cui agli articoli 2403, 2403-bis e 2404 del 
codice civile ha esercitato le funzioni di vigilanza sulla regolarità amministrativa e tra i suoi 
compiti ha:  

 vigilato sull’osservanza della legge e dei principi contenuti nello Statuto;  
 vigilato sul rispetto dei principi di corretta amministrazione, sull’adeguatezza dell’assetto 

organizzativo, amministrativo e contabile della Società ovvero sul concreto 
funzionamento. 

 
La Revisione legale dei conti sulla Società è esercitata da un Revisore Unico Indipendente, 
dr.ssa Antonella Masi. 
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L’incarico è stato conferito nel corso del 2020 dall’Assemblea dei soci su proposta motivata del 
Collegio Sindacale. L’Assemblea ne ha determinato il compenso per l’intera durata dell’incarico 
e gli eventuali criteri di adeguamento di tale corrispettivo durante l’incarico.  
Il Revisore nel corso dell’esercizio ha svolto i propri compiti in particolare:  
- verificato nel corso dell'esercizio la regolare tenuta della contabilità sociale e la corretta 
rilevazione dei fatti di gestione nelle scritture contabili;  
- redatto l’ apposita relazione di giudizio sul bilancio di esercizio e sulla coerenza della relazione 
degli amministratori con i dati del bilancio;  
- scambiato tempestivamente con il Collegio Sindacale tutte le informazioni rilevanti per 
l’espletamento dei rispettivi compiti.  
 
 
 
Informazioni richieste dall’art. 2428 C.C., comma 3 n. 3, n. 4, 
n. 6-bis e comma 4 ed altre notizie 
In relazione alla normativa prevista dall’art. 2428 comma 3 n. 3 e 4 del C.C., si evidenzia che 
la Società non possiede, e nel corso dell’esercizio non ha provveduto ad acquistare o ad 
alienare, azioni proprie o azioni o quote di società controllanti, anche tramite società fiduciarie 
o per interposta persona. 
Ai sensi del sopra citato articolo comma 3 n. 6 bis, si dichiara che la Società non fa uso di 
strumenti finanziari e non sussistono le condizioni richiamate dalle lettere a) e b). 

Si dichiara che la Società non ha sedi secondarie, ai sensi del comma 4, art. 2428 C.C. 

Alla data del 31 dicembre 2020 la compagine sociale risulta invariata rispetto all’esercizio 
precedente e rappresentata dall’Azienda USL di Imola - socia al 99,44% - e dal Comune di Imola, 
socio allo 0,56%. 
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6. Evoluzione della Gestione Aziendale 
 

6.a Fatti di Rilievo ed evoluzione prevedibile della gestione - 
art.2428 cc, comma 3, n.6 

Nei primi mesi del corrente anno 2021 è proseguita l’attività, seppur in un contesto ridotto per 
effetto della “terza ondata della pandemia COVID-19”, per le re-introdotte restrizioni agli 
spostamenti; ciò nonostante è stata garantita la continuità del servizio erogato, si è proceduto 
regolarmente al pagamento delle fatture e degli altri debiti che risultavano sospesi alla data di 
chiusura del bilancio. 

La società in considerazione del momento favorevole sul versante del credito,  in attuazione di 
deliberazione del CdA ha proceduto con l’iter per l’accensione di mutuo chirografario per dare 
corso agli investimenti programmati.  

Per quanto riguarda l’evoluzione della gestione, si segnala che, in data 19 marzo 2021, la 
società ha provveduto a presentare al CdA il bilancio di previsione 2021 che risente fortemente 
del clima di incertezza circa l’evoluzione della pandemia e conseguentemente non consente di 
avere certezza sulla dinamica della gestione dei posti letto. Risulta pertanto evidente che il 
2021 sarà caratterizzato dalla possibilità che in corso d’anno si debbano considerare azioni ad 
hoc per gestire eventuali aspetti critici emergenti.  

Il progetto e l’intenzione di modificare la natura giuridica di Montecatone proseguono:  è un 
obiettivo che ha l’ambizione di rispondere anche al bisogno di “continuare a migliorare” in un 
contesto come quello della sanità che, come si è visto, impone di avere uno sguardo su un 
futuro sempre più caratterizzato dall’innovazione sia dei percorsi assistenziali sia dei processi 
organizzativi. Telemedicina, riabilitazione robotica, qualità alberghiera nei ricoveri, flessibilità 
e ricerca saranno alcuni dei principali driver dei prossimi anni. 

Tuttavia, a fronte dell’emergenza sanitaria, risulta difficile una stima dei tempi per tornare ad 
una produzione quantitavimente in linea con gli anni precedenti; si è comunque scelto di 
portare avanti la ristrutturazione interna di piccole porzioni dell’immobile, così da permettere 
la creazione di nuovi spazi capaci di creare una miglioria sul piano dell’assistenza e del comfort 
ambientale dei pazienti.  
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6.b Principali rischi ed incertezze di cui all’art. 2428 c.c., c. 1 e 
art. 6,  d.lgs. 175/2016  
Ai sensi di quanto previsto dal primo comma dell’art. 2428 del C.C. e dell’art. 6 del D.Lgs. 
175/2016, si evidenzia quanto segue: 
 

 Rischio d’impresa legato alla pianificazione dell’attività: le prestazioni rese dalla società 
non sono basate su contratti di fornitura e la maggioranza dei pazienti proviene da 
territori extra-regionali. La remunerazione delle prestazioni di degenza ordinaria, di day 
hospital e per attività ambulatoriali avviene sulla base delle tariffe modificate 
recentemente ( dicembre 2020 ) con delibera della RER. L’attività continua ad essere 
caratterizzata da una forte richiesta di accesso da tutte le regioni del Paese con 
l’evidenza di una prevalenza per le patologie legate alle cerebrolesioni. Ovviamente gli 
accessi vengono valutati all’interno del quadro pandemico in corso con oggettive 
difficoltà di previsione nel medio termine.  
 

 Rischi per controversie legali connesse all’attività: la particolare attività della società, di 
gestione di un ospedale di alta specialità inserito nella rete del Servizio Sanitario 
pubblico, sottopone la stessa al rischio di risarcimento del danno da parte di pazienti 
assistiti dall’Istituto, oltre ai normali rischi connessi agli accordi contrattuali con fornitori, 
parti terze e personale dipendente. Come già descritto nella parte dedicata alle attività 
svolte nell’esercizio, dal 2014, Montecatone R.I. S.p.A. partecipa al progetto regionale 
di auto-assicurazione per la copertura dei rischi derivanti dal contenzioso per 
responsabilità civile professionale. Al suo interno ha costituito il “nucleo aziendale 
multidisciplinare per la gestione dei sinistri” formato da professionisti dell’Ospedale e da 
consulenti esterni con competenze giuridiche e medico-legali che seguono attentamente 
una politica di gestione, valutazione e di prevenzione del rischio clinico. Alla fine 
dell’esercizio 2020 risultano giacenti € 2.890.814 di accantonamenti al fondo rischi per 
la responsabilità civile e controversie legali. I rischi da responsabilità civile derivanti dalla 
conduzione del fabbricato strumentale sono assicurati fino a un massimale di € 3 milioni 
con una franchigia per sinistro pari a € 1.000,00, a mezzo polizza sottoscritta con 
Compagnia di Assicurazione agente in tale settore a livello nazionale. 
 

 Rischi finanziari: superata l’attuale situazione di emergenza sanitaria, la Società prevede 
di mantenere una adeguata capacità di generare risorse finanziarie attraverso la 
gestione operativa. Alla data del 31 dicembre 2020 non sussiste indebitamento nei 
confronti del sistema bancario, fatta eccezione per il mutuo fondiario contratto nel 2014 
che prevede un rimborso semestrale posticipato delle rate di ammortamento. Nel corso 
dell’esercizio 2020 è stata rinegoziata la durata del mutuo con proroga della scadenza 
di due annualità, senza alcuna sospensione del rimborso delle rate in scadenza.  La 
società non è soggetta a rischi finanziari derivanti da tassi di cambio valute. 
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 Rischi connessi all’incasso dei crediti: la quasi totalità dei crediti iscritti in bilancio è nei 
confronti dell’Azienda USL di Imola, socio controllante della società e a tutela del rischio 
di insolvenza e derivante da elementi di indeterminatezza nell’applicazione delle tariffe, 
la società ha stanziato un fondo più che prudenziale il cui ammontare alla data del 31 
dicembre ammonta a € 1.332.407. 
 

 Rischi derivanti dalla responsabilità amministrativa delle società ai sensi del D.Lgs. 
231/2001: sebbene l’adozione del Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo 
costituisca una “facoltà” e non un obbligo,  la società  ha deciso di procedere con la sua 
adozione ed attuazione già dal dicembre 2013, in quanto consapevole che tale sistema 
rappresenta un’opportunità per migliorare la sua Corporate Governance. Nel 2020 è 
stato aggiornato ed adottato il nuovo MOG nella parte generale e sono in corso gli 
aggiornamenti della parte  speciale.  

 

6.c Risultato dell’esercizio 

Signori Azionisti 

si propone di rinviare la perdita di € 64.084,36 al prossimo esercizio e che la stessa venga 
ripianata utilizzando la riserva straordinaria che andrà ad assumere il nuovo valore di 
€8.405.182,42. 

Sulla scorta delle indicazioni che sono state qui fornite, Vi invitiamo ad approvare il bilancio di 
esercizio chiuso al 31/12/2020 e la proposta sopra formulata. 

 

 

 

Imola, 24 giugno 2021 

 p. Il Consiglio di Amministrazione 

                          Il Presidente     

                    (Dr. Giovanni Pieroni) 


