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PREMESSA 
 

Il presente documento costituisce il frutto di un lavoro che è stato impostato in 

continuità con le linee individuate con il precedente documento di pianificazione 

strategica, relativo al periodo 2019-2021: per raccogliere il contributo fattivo degli 

operatori per la definizione del Piano Strategico per il triennio 2022-2024, è stato 

promosso un percorso partecipato che ha visto il coinvolgimento di un gruppo 

professionale ampio, composto dai responsabili e dai professionisti delle diverse 

articolazioni organizzative, con l’obiettivo di sviluppare sugli aspetti più sentiti, nuove 

modalità organizzative e relazionali, migliorare le aree di attività esistenti e di 

svilupparne di nuove. 

Obiettivo del gruppo composto dai professionisti di Montecatone R.I. e dalla Direzione 

Generale, realizzato in tre incontri in plenaria tra novembre 2021 e febbraio 2022, più 

le attività dei gruppi di lavoro, è stato quello di rivalutare inizialmente quanto riportato 

nel precedente Piano Strategico, per poi riconsiderare la Vision e la Mission dell’Istituto, 

i progetti prioritari. 

La prima stesura del Piano Strategico è in questa versione emendata secondo i 

suggerimenti ricevuti dal Cda nella seduta del 29 aprile 2022.  

 

 

PIANO 2022-2024: IL CONTESTO ISTITUZIONALE 
 

Montecatone Rehabilitation Institute (in sigla Montecatone R.I.) è una Società per Azioni 

dal 1997. La Regione Emilia-Romagna con questo assetto organizzativo intendeva dare 

avvio a una sperimentazione gestionale aperta alla partecipazione di soggetti privati. La 

Società ha avuto quindi una composizione societaria mista fino al 2010 anno in cui, con 

la fuoriuscita della compagine privata, le quote societarie sono state completamente 

rilevate dai soci pubblici. Alla data del 31 dicembre 2021 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%. 

L’ultimo triennio è stato caratterizzato dalla consapevolezza che l’attuale modello di 

gestione necessita di una profonda revisione e che la meta a cui tendere è il completo 

riconoscimento dell’Ospedale di Riabilitazione di Montecatone all’interno della Sistema 

Sanitario Regionale, superando la connotazione giuridica di Società per Azioni che limita 

tra l’altro le possibilità di impegno nel campo della ricerca, pur avendo tra le sue 

articolazioni la più grande Unità Spinale italiana. 

Il ruolo del Montecatone R.I. all’interno del S.S. Regionale è definito, nonostante la 

criticità espressa dalla particolare veste giuridica, e ha consolidato nel corso degli ultimi 

anni caratteristiche funzionali alle esigenze delle reti cliniche di riferimento. 

Tra gli obiettivi principali di questo Piano Strategico c’è la definizione del ruolo pubblico 

del Montecatone R.I. in sinergia con le strutture sanitarie dell’Area Metropolitana, in 

grado di consolidare anche l’attività di ricerca attraverso l’integrazione con l’Irccs delle 

Neuroscienze e una particolare attenzione alle tecnologie innovative in riabilitazione ed 

alla telemedicina e alla ricerca scientifica. 
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La prospettiva strategica del Montecatone R.I. riguarda anche l’ampliamento dell’offerta 

ai pazienti sia di servizi riabilitativi sia diagnostici e ambulatoriali, assicurando una 

risposta adeguata verso i cittadini dell’Ausl di Imola e dell’Area Metropolitana bolognese.  

Probabilmente questa pandemia ci guiderà in un contesto post-Covid nel quale la 

riabilitazione subirà connotazioni differenti. Superata questa fase di emergenza si porrà 

la necessità di “pensare” l’organizzazione di servizi riabilitativi rivolti ad una popolazione 

che necessiterà di precisi percorsi per il recupero dagli effetti procurati dalla malattia. 

Montecatone R.I. ha dichiarato la diponibilità ad operare in tal senso precisando però 

che tale indirizzo potrebbe richiedere variazioni, anche significative, nel percorso 

strategico aziendale. 

Il piano strategico 2022-2024 viene avviato in un momento in cui il riconoscimento 

giuridico pubblico avviato con gli interlocutori istituzionali, che ne hanno condiviso 

l’importanza e le finalità, si trova ancora in una fase di confronto e interlocuzione.  Il 

piano di sviluppo a medio termine non può che tenere conto delle esigenze della 

sostenibilità aziendale nel post-Covid, e dei limiti economici che ne conseguono, da 

coniugare con gli indispensabili obiettivi di ulteriore qualificazione delle attività che si 

possono realizzare attraverso l’integrazione tra ricerca, assistenza, formazione e 

innovazione dei processi di cura.  

 

 

PRINCIPI E VALORI DI RIFERIMENTO 
 

Il gruppo multidisciplinare propone di confermare gli impegni del Montecatone R.I. 

orientati a: 

 costruire e potenziare le reti con partner di riferimento regionale, nazionale e 

internazionale; 

 implementare le attività di ricerca e di produzione scientifica; 

 aumentare la capacità di lavorare in gruppi multidisciplinari e multiprofessionali 

integrando le diverse competenze; 

 essere punto di formazione esterna e orientare la formazione interna alle esigenze 

specifiche; 

 valorizzare le competenze professionali.  

 

Il confronto ha confermato la validità e la solidità dei VALORI su cui si basa l’operato 

del Montecatone R.I., della sua Missione e Visione: 

 

1. ATTENZIONE ALL’ALTRO 

2. EQUITA’ 

3. ALTA PROFESSIONALITÀ 

4. COERENZA, TRASPARENZA, CONCRETEZZA 

5. QUALITÀ & INNOVAZIONE 
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1. Attenzione all’altro: accoglienza, ascolto, disponibilità, attenzione e cura 

dell’altro, empatia, presa in carico e, nella relazione, rispetto e gentilezza, spinta a 

lavorare insieme agli altri, a costruire partnership e network, a condividere e 

collaborare con discipline, professioni, settori diversi integrando assistenza, clinica, 

ricerca, sperimentazione. 
 

2. Equità: pari opportunità d’accesso, imparzialità. 
 

3. Alta Professionalità: competenza, rigore nel fare, nel conoscere, nell’aggiornarsi, 

nell’informare, nel formare, nel trasferire competenze, nell’organizzare, nella 

gestione integrata dei percorsi di cura, continua tensione dell’Organizzazione 

all’eccellenza. 
 

4. Coerenza, trasparenza, concretezza: alimentare la fiducia dei cittadini, 

dimostrando efficienza, responsabilità, capacità di previsione. 
 

5. Qualità e innovazione: capacità di modificare o trasformare le caratteristiche 

dell’Organizzazione, alla luce sia delle esigenze manifestate dal contesto socio-

culturale in cui si opera, sia delle necessità interne di cambiamento verso una 

migliore performance. 

 

 

MISSIONE 
 

Montecatone R.I. è un ospedale di riabilitazione di alta specialità dedicato alla cura e 

alla RIABILITAZIONE di mielolesioni e cerebrolesioni che accoglie pazienti ad alta 

complessità clinico-assistenziale fin dalla fase acuta della malattia e che persegue 

l’obiettivo di mettere il paziente nelle condizioni di recuperare le AUTONOMIE possibili 

per una vita indipendente. 

La maggior parte delle persone, successivamente alla malattia o all'incidente che le 

hanno portate a Montecatone, convivranno con una disabilità. Pertanto è importante 

accompagnarle nella riappropriazione del migliore livello di autonomia possibile nella 

nuova condizione, sostenere adeguatamente la ricostruzione delle loro vite, 

mantenendone in vita la speranza, l’indipendenza e la dignità, sostenendo la loro piena 

inclusione in tutti gli aspetti della vita sociale, per favorire l’adattamento alla condizione 

di disabilità sia da parte del paziente che del nucleo familiare e l’acquisizione di 

consapevolezza dei propri Diritti Umani.  

 

 

VISIONE 2022-2024 
 

Il cambiamento atteso nel prossimo periodo riguarda il passaggio del Montecatone R.I. 

dallo stato giuridico di S.p.A. a soggetto pubblico.  Per raggiungere questo obiettivo 

Montecatone ha avviato il percorso di modifica dello stato giuridico e del modello di 

governance avendo la piena adesione al progetto degli interlocutori Regionali e locali.  
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La visione proposta recepisce quindi la spinta a diventare soggetto pubblico e a 

caratterizzare approccio ai pazienti che si recano al Montecatone R.I. quale attività di 

neuroriabilitazione.  

Montecatone R.I. vuole essere un ospedale pubblico di 

neuroriabilitazione di riferimento nazionale per qualità 

assistenziale integrata, ricerca, competenze professionale, 

soddisfazione ed empowerment degli utenti. Un promotore 

e costruttore di reti e partnership nazionali e internazionali 

ben raccordato con i vari territori con una leadership 

scientifica riconosciuta in un ambiente di lavoro attrattivo 

e dinamico. 

Il “claim” costruito con i professionisti per il triennio 2022-24 è: 

 

VALORE E IMPEGNO PER IL TUO FUTURO 

 

In tale espressione sintetica si è voluto riassumere e ricomprendere più elementi: 
 

 il livello di eccellenza che si è raggiunto nel campo specifico di attività, 

 la consapevolezza della necessità di un continuo sforzo per mantenersi all’altezza 

della fama conquistata, 

 l’orientamento di ogni attività allo sviluppo delle potenzialità che ogni utente di 

Montecatone si prefigge di raggiungere nella vita. 

 

 

LE LEVE STRATEGICHE  
 

Il gruppo di lavoro propone di considerare le medesime leve strategiche individuate per 

il triennio precedente quali elementi su cui basare ogni proposta di consolidamento e 

sviluppo: 
 

1. assetto organizzativo, 

2. comunicazione, 

3. gestione del fattore umano, 

4. risorse finanziarie e politiche di bilancio, 

5. relazioni e collaborazioni con altre aziende. 
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DAI DRIVER STRATEGICI E PIANI D’AZIONE AI PROGETTI 

OPERATIVI 2022-2024 
 

Il gruppo dei professionisti coinvolto, congiuntamente alla Direzione Generale, ha 

effettuato un riesame dei “driver strategici” precedentemente individuati e portato 

ulteriori elementi all’attenzione per il prossimo periodo 2022-2024. 

Ai precedenti driver individuati si è aggiunto il driver n. 9 “Innovazione 

organizzativa” e per il driver n. 8 “Valorizzazione risorse umane” l’attenzione è stata 

focalizzata sulla Formazione quale leva fondamentale per mantenere la leadership in 

campo riabilitativo. 
 

I driver individuati sono: 

1. Multidisciplinarità professionale e lavoro in team 

2. Costruzione di reti e partnership con università e istituti, regioni, ministero, 

associazioni territori, centri di ricerca, centri formativi, produttori 

tecnologie, editori, istituzioni 

3. Potenziamento dell’Attività di ricerca e produzione scientifica  

4. Innovazione tecnologica e robotica  

5. Rafforzamento struttura finanziaria 

6. Welfare aziendale  

7. Comfort ambientale e qualità assistenziale 

8. Formazione e Valorizzazione Risorse Umane 

9. Innovazione organizzativa  

 

Per ogni Driver identificato sono stati suggeriti nuovi piani di azione, che troveranno 

una progettazione di dettaglio in base alla negoziazione di budget di ciascuna delle tre 

annualità di validità del presente piano; in particolare, nel lavoro di gruppo si sono 

esaminati in maggiore dettaglio alcuni progetti operativi, in molti casi trasversali ai 9 

driver, che vengono presentati in calce al documento. 

 

Le linee di ricerca strategica identificate sono le seguenti: 

 Linea di ricerca strategica 1: eCRF verso “l’open science” 

- cfr. dettagli progetto a pagina 12. 
 

 Linea di ricerca strategica 2: palestra robotizzata, per diagnosi e terapia nelle mielo 

e cerebrolesioni. Sinteticamente si prevede di 

- inserire un bioingegnere-bioinformatico dedicato, e di utilizzare la palestra 

anche per la diagnostica, 

- attivare living lab. 
 

 Linea di ricerca strategica 3: big data, AI, e data meaning a Montecatone. 

Sinteticamente si prevede di attivare percorsi di Intelligenza Artificiale  

- per imaging midollare MRI 3T, 

- per pain score in stati di alterata coscienza (face recognition), 
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- per riabilitazione in realtà virtuale, realtà aumentata e mista, 

- per infezioni ospedaliere in lungodegenza.  
 

 Linea di ricerca strategica 4: biobanca delle gravi mielo e cerebrolesioni. 

Sinteticamente si prevede di completare uno studio di fattibilità per passare dai 

contenuti progettuali dell’attuale progetto SUPER, al sistema RER delle biobanche. 
 

 Linea di ricerca strategica 5: telemedicina e teleriabilitazione (studio di fattibilità) 

- cfr. dettagli progetto a pagina 14. 

 

1. MULTIDISCIPLINARITÀ PROFESSIONALE E LAVORO IN TEAM 

Piani di azione: 

a) Continuo monitoraggio dell’assetto organizzativo area sanitaria e amministrativa 

consolidando i nuovi modelli organizzativi più fluidi. 

b) Ridefinizione dei piani di lavoro, ruoli e responsabilità per le diverse professionalità; 

verifica della loro efficienza organizzativa; consolidamento e valutazione. 

c) Formazione e sensibilizzazione dei professionisti per sviluppare la capacità di 

lavorare in team multiprofessionali.  

d) Attenzione ai professionisti neoassunti. 

 

Nella rivisitazione dell’atto organizzativo di inizio 2022 si sottolinea l’importanza di 

sviluppare competenze nell’area ritenuta più rilevante, quale la capacità di lavorare in 

gruppi multiprofessionali. 

Le azioni da mettere in campo saranno da indirizzare alla formazione dedicata a case 

manager, referenti e medici con ruoli di coordinamento di risorse umane.  

A seguire, ciascuno dei formati dovrebbe dedicarsi a pianificare incontri ad hoc con il 

proprio gruppo di lavoro, adottando sistemi di monitoraggio dell’andamento dei team 

(partecipazione, contributo dei componenti, raggiungimento obiettivi, soddisfazione dei 

componenti) e dell’impatto sugli utenti finali dell’attività; l’esito di tale monitoraggio 

consentirà di pianificare successivi momenti formativi più mirati sui reali bisogni 

soprattutto delle figure professionali di nuovo inserimento. 

 

Una criticità di non facile soluzione sulla quale Montecatone R.I. vuole mantenere un 

alto livello di attenzione è il problema legato alle infezioni ospedaliere, che la letteratura 

riporta diffuso nelle strutture di riabilitazione; la complessità di sviluppo del Progetto 

Riabilitativo rende difficile e impegnativa la gestione in sicurezza del paziente 

colonizzato/infetto, in particolare per la componente legata all’applicazione sistematica 

delle precauzioni specifiche di isolamento da contatto per l’effettuazione di manovre 

riabilitative anche in spazi comuni (palestre, piscine, ecc.) e dalla condivisione di 

attrezzature con altri pazienti. 

Pur con la consapevolezza che gli aspetti legati ai limiti strutturali presenti, quali la 

disponibilità di stanze singole/servizi igienici dedicati, e più in generale all’ampiezza 
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degli ambienti comuni e di degenza, potranno trovare soluzioni efficaci con investimenti 

importanti e  una pianificazione di interventi edilizi che esulano dal presente piano 

strategico,  affrontare questo tema resta prioritario, perché non è trascurabile il fatto 

che l’infezione e la colonizzazione,  oltre ad essere legate ad un aumentato rischio di 

mortalità. 

Per migliorare l’applicazione delle Procedure di controllo delle infezioni 

ospedaliere, è indispensabile proporre un approccio partecipativo per aumentare la 

consapevolezza del ruolo strategico del comportamento individuale sugli esiti 

dell’assistenza e per stimolare il cambiamento culturale necessario per affrontare questo 

problema.  

 

2. COSTRUIRE RETI E PARTNERSHIP CON UNIVERSITÀ E ISTITUTI, 
REGIONI, MINISTERO, ASSOCIAZIONI, TERRITORI, CENTRI DI 

RICERCA, CENTRI FORMATIVI, PRODUTTORI TECNOLOGIE, EDITORI, 
ISTITUZIONI 

Piani di azione: 

a) Miglioramento e implementazione di accordi con ASL RER. 

b) Accordi con società scientifiche. 

c) Accordi con produttori di tecnologie. 

d) Accordi con il terzo settore per attività socializzanti. 

e) Accordi con centri formativi, con università per corsi di laurea e master. 

f) Miglioramento degli accordi con scuole di specializzazione. 

g) Creazione di partnership con le aziende per sviluppo nuove tecnologie. 

h) Creazione di Reti/partner internazionali. 

i) Sviluppo percorsi di benchmark. 

 

Una delle caratteristiche del paziente di Montecatone è la necessità di ricevere 

trattamenti specialistici molto diversificati. La scelta di Montecatone come “Unità Spinale 

non unipolare” si fonda sull’idea che la partecipazione a una rete con le strutture 

di eccellenza presenti sul territorio regionale possa essere la soluzione più adatta. 

Ciò richiede un attento lavoro di progettazione e di manutenzione degli snodi di tale 

rete, in modo da ottenere corsie preferenziali garantite per i pazienti di Montecatone, 

con soddisfazione anche dei partner coinvolti 

Nell’ultimo periodo Montecatone ha collaborato a progetti di ricerca indirizzati alla 

produzione di nuove attrezzature utili nel campo della riabilitazione delle persone con 

lesione midollare e cerebrale, per il forte e diretto aggancio con l’attività riabilitativa e 

anche per la facilità di coinvolgimento attivo delle rappresentanze dell’utenza, punto 

che negli ultimi anni costituisce un must per qualsiasi progetto di ricerca.  

Gli ottimi riscontri ricevuti dai partner titolari di tali progetti – sia istituzioni di ricerca, 

che aziende produttrici di dispositivi – incoraggiano a considerare che questo settore 

potrebbe essere un ambito di elezione in cui candidare l’Istituto; ne deriverebbe la 
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possibilità di validare prototipi utili per migliorare la vita quotidiana delle persone con 

disabilità, pubblicando studi su riviste scientifiche indicizzate – con evidenti benefici per 

la visibilità aziendale con riferimento sia all’utenza che al mondo della ricerca e degli 

sperimentatori d’impresa 

 

3. ATTIVITÀ DI RICERCA E PRODUZIONE SCIENTIFICA  

Piani di azione: 

a) Implementazione del gruppo multiprofessionale come collettore per la ricerca e la 

produzione scientifica. 

b) Implementazione delle competenze metodologiche. 

c) Rafforzamento dei legami con strutture esterne (Bellaria, Rizzoli, IRCCS Santa 

Lucia-Roma, ecc.). 

d) Ricerca clinica e pre-clinica traslazionale indirizzata al core business aziendale. 

e) Miglioramento dell’infrastruttura informatica per raccolta dati. 

f) Revisione costante del gruppo dei professionisti interessati alla ricerca.  

g) Organizzazione di eventi scientifici, congressi, pubblicazioni. 

 

4. INNOVAZIONE TECNOLOGICA E ROBOTICA (TAC, RM, ROBOTICA) 

Piani di azione: 

a) Sviluppo di competenze per portare a regime l’attività della palestra robotica.  

b) Sviluppo di competenze per la realizzazione di ausili innovativi in riabilitazione.  

c) Miglioramento della dotazione di attrezzature per la riabilitazione in tutte le palestre 

del Montecatone R.I. 

d) Sviluppo dell’informatica al servizio della clinica (telemedicina, strumenti software 

per erogare prestazioni di telemedicina, prescrizione informatizzata, progetto 

S.O.L.E., creazione di una base dati per ricerca). 

e) Potenziamento delle reti con partner tecnologici qualificati. 

 

5. RAFFORZAMENTO STRUTTURA FINANZIARIA 

Piani di azione: 

a) Ricerca di attenzione regionale per gli aspetti di complessità clinica (finanziamento 

ad hoc extra tariffa giornaliera per Area Critica). 

b) Valorizzazione di attività chirurgica, percorsi specialistici ambulatoriali, 

telemedicina.  

c) Prestazioni a pagamento. 

d) Sviluppo di comunicazione esterna per donazioni e finanziamenti, market sanitario, 

Fondazione. 
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6. WELFARE AZIENDALE  

Piani di azione: 

a) Miglioramento di Parcheggi, Mensa, spazi per gli operatori del comparto. 

b) Sostegno alla famiglia (flessibilità oraria, asilo nido, centri estivi, summer school). 

c) Convenzioni con asili, facilitazioni economiche per attività tempo libero, 

assicurazioni, pensione integrativa, assistenza sanitaria, buoni pasto. 

 

7. COMFORT AMBIENTALE E QUALITÀ ASSISTENZIALE 

Piani di azione: 

a) Valorizzazione di spazi interni ed esterni. 

b) Miglioramento del comfort ambientale per pazienti e operatori (depositi, studi, zona 

lavoro medici e personale assistenza). 

c) Aumento di spazi per le attività formative (spazi per medici specializzandi e 

personale in formazione, sale dedicate alla formazione e didattica, ecc.). 

 

8. FORMAZIONE E VALORIZZAZIONE RISORSE UMANE 

Piani di azione: 

a) Progettualità sulle persone per sviluppo competenze. 

b) Corretto impiego competenze. 

c) Miglioramento dell’utilizzo della formazione nell’ambito del sistema premiante.  

d) Assegnazione di obiettivi strategici trasversali aziendali a tutti i professionisti sia 

singolarmente che di gruppo. 

e) Pari opportunità di partecipazione ai corsi e nell’accesso ad eventi professionalizzanti 

in base alle competenze acquisite e agite.  

 

9. INNOVAZIONE ORGANIZZATIVA 

Piani di azione: 

a) Revisione degli aspetti organizzativi e miglioramento della comunicazione tra equipe 

e professionisti. 

b) Semplificazione di protocolli e procedure andando a curare in particolare quelle 

maggiormente impattanti. 

c) Sviluppo di telemedicina e teleriabilitazione. 
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PROGETTO N. 1: 

MIGLIORARE INFRASTRUTTURA INFORMATICA PER LA RACCOLTA DATI 

CLINICI 

 

Analisi del contesto 

Questo progetto è la sintesi tra le esigenze cliniche e di ricerca. La cartella clinica 

informatizzata è uno strumento di lavoro quotidiano utilizzato da tutte le figure 

professionali e costituisce uno strumento funzionale per la valorizzazione della casistica 

trattata a Montecatone.  

L’attuale strumento informatico disponibile è migliorabile sia sul piano della 

semplificazione per i clinici nell’operatività quotidiana, sia per consentire una più rapida 

e completa estrapolazione di dati utili alla ricerca. 
 

Tempi e risorse 

In prima battuta si dà atto che un apposito gruppo di lavoro sta già lavorando per 

analizzare i dati disponibili nell’attuale cartella clinica in termini di facilità di accesso e 

raccolta; tale gruppo si sta integrando con il board della ricerca per individuare nuove 

informazioni utili. In ogni progetto di ricerca è infatti necessario inserire i dati nella CRF 

(Case Report Form) Da questa scheda, finora raccolta in modalità separata, si genera 

quindi il database dello studio, che comprende tutti i dati relativi, rispettando 

ovviamente tutti i vincoli previsti dalla normativa sui dati sensibili. L’intervento prevede 

che nella cartella clinica elettronica sia obbligatoria la compilazione di alcuni campi che 

andranno ad alimentare la CRF elettronica. Questo intervento è necessario anche alla 

luce delle numerose incompletezze nell’uso di alcune sezioni della CCI, e della abitudine 

degli operatori all’uso delle modalità descrittive come testo libero piuttosto che alla 

compilazione analitica dei campi previsti, che di fatto generano la perdita della 

possibilità di recuperare informaticamente le informazioni utili agli studi e un grande 

sforzo per una raccolta dei fati. 

La prima bozza di nuovo ambiente informatizzato, capace di integrare la Cartella del 

paziente ricoverato con la eCRF (CRF in formato elettronico) utile per la ricerca, 

dovrebbe essere sottoposta a una fase di test prima di approdare alla modifica 

definitiva. 

Il gruppo ritiene che il progetto sia interamente sostenibile attraverso il budget di ricerca 

dell’Istituto, prevedendo ore uomo di personale interno e del consulente esterno per la 

cartella informatizzata, e si prevede di concluderlo entro il 2022. 
 

RESPONSABILE ATTIVITA’ PRINCIPALE 
TEMPI DI 

ATTUAZIONE 

DIRETTORE GENERALE 
COORDINAMENTO GLOBALE DEL 

PROGETTO 

ENTRO FINE 

2022 

DIRETTORE 

SCIENTIFICO 

COORD. CARTELLA ESISTENTE CON 

RICERCA 

GRUPPO DI LAVORO 

INTERNO 

VALIDAZIONE NUOVO AMBIENTE 

INFORMATIZZATO 

FORNITORE ESTERNO CONSEGNA PRODOTTO DEFINITIVO 
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PROGETTO 2: 

RILANCIO DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE RIVOLTE ALL’INTERNO ED 

ALL’ESTERNO 

 

Analisi del contesto 

La formazione da sempre rappresenta per il Montecatone R.I. un valore ed uno 

strumento indispensabile per facilitare l’acquisizione di conoscenze e competenze al 

personale di nuova assunzione, consolidare l’expertise e sostenere il cambiamento, 

nonché riconoscere l’impegno dei professionisti e la loro disponibilità a contribuire 

all’attività e alla progettualità della Struttura. 

Il PFA è ogni anno molto ricco e permette di organizzare eventi formativi interni ma 

anche di sostenere la partecipazione a percorsi esterni; la struttura è accreditata come 

provider della formazione per rilasciare crediti ECM anche ad operatori di altre realtà. 

Le possibilità di formazione aperta anche all’esterno, con l’obiettivo di ampliare le 

conoscenze degli operatori che si prenderanno cura dei pz. dopo il ricovero a 

Montecatone, è stata finora grandemente limitata dalla limitazione negli spazi. 

Nel corso del 2022 si prevede di completare la realizzazione della nuova “palazzina 

formazione” con il risultato di poter progettare eventi rivolti ad una platea più ampia di 

partecipanti anche esterni, nonché di liberare spazi interni al padiglione principale da 

destinare ad altre attività. 

 

Tempi e risorse  

 

Si individuano di seguito le risorse che verranno coinvolte, i tempi di attuazione in 

riferimento alle principali attività che caratterizzano il progetto. 

 

RESPONSABILE ATTIVITA’ PRINCIPALE 
TEMPI DI 

ATTUAZIONE 

UFFICIO TECNICO 

COORD. APPALTI PER 

RISTRUTTURAZIONE DELLA 

PALAZZINA ENTRO FINE 

2022 
DIR. AREA 

AMMINISTRATIVA 

DEFINITIVA SUDDIVISIONE DEGLI 

SPAZI UFFICIO E SCELTA RELATIVI 

ARREDI 

UFFICIO FORMAZIONE 
AVVIO ATTIVITA’ FORMATIVE NELLA 

NUOVA SEDE 
2023 
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PROGETTO 3:  

TELEMEDICINA 

 

Analisi del contesto 

La gestione della fase della pandemia, con la relativa enfasi su tutte le possibilità offerte 

dalla telemedicina, ha messo in evidenza che nel tempo diversi servizi specialistici di 

Montecatone si sono organizzati per poter dare agli ex ricoverati una serie di risposte a 

distanza, con l’obiettivo di ridurre al minimo l’esigenza di spostamento (soprattutto dalle 

regioni del sud) garantendo comunque la massima riduzione possibile dei rischi connessi 

alla cronicità delle lesioni midollari e cerebrali. 

Un esempio per tutti, che è stato anche presentato al pubblico nel corso del 2021, è la 

consulenza a distanza per la prevenzione e la cura delle lesioni da decubito. 

Le recenti disposizioni nazionali e regionali finalizzate a disciplinare le prestazioni di 

telemedicina e teleriabilitazione consentono anche a Montecatone di stabilizzare queste 

prestazioni in maniera organica, garantendo una risposta appropriata e tempestiva ai 

bisogni espressi dai pz. a domicilio. 

Ciò potrebbe consentire una fidelizzazione degli ex pazienti e in senso più lato un 

consolidamento dell’immagine aziendale; ottimizzando tempi e modi dell’erogazione 

delle prestazioni, si prevede di ottenere il debito riconoscimento economico. 

 

Tempi e risorse 

Premesso che le delibere regionali in materia consentono già fin d’ora di erogare 

prestazioni a distanza, dotandosi della tecnologia informatica che consente l’uso 

dell’infrastruttura  Regionale, si prevede uno studio di fattibilità che nell’arco di 

massimo 6 mesi possa portare al pieno riconoscimento delle prestazioni di 

telemedicina e teleriabilitazione erogate dalle diverse Unità operative, partendo da una 

fase di mappatura delle prestazioni già erogate in maniera spontanea e informale, per 

arrivare ad integrare quanto annotato in cartella clinica con le modalità di 

rendicontazione e reportistica alla regione, e soprattutto costruire un “albero delle 

prestazioni a distanza” facilmente riconoscibile dagli utenti. 

Si ritiene che sia cruciale per una ottimale erogazione di queste prestazioni la definizione 

a monte di un modello di “triage” che consenta di indirizzare alle forme di medicina 

tradizionale tutte le situazioni in cui la prestazione a distanza potrebbe costituire un 

rischio per la sicurezza del paziente.  

 

Un ulteriore aspetto è rappresentato dalla ricerca in questo campo, orientato 

allo sviluppo di dispositivi medici destinati ai pazienti del Montecatone R.I., in 

grado di trasmettere informazioni cliniche da remoto. 
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RESPONSABILE 
ATTIVITA’ 

PRINCIPALE 

TEMPI DI 

ATTUAZIONE 
NOTE 

DIRETTORE 

SANITARIO 

COORDINAMENTO 

GLOBALE DEL 

PROGETTO 

ENTRO FINE 

2022 

IL PROGETTO 

RISPONDE ALLA 

RICHIESTA DEL 

CDA DI 

CONTENERE LA 

SPESA – 

INDIVIDUARE 

FONTI DI 

REMUNERAZIONE 

PER LE SPESE Già 

CORRENTI 

COORD. SGAPS 

CONTATTI CON 

REGIONE PER 

RENDICONTAZIONE 

PRESTAZIONI 

GRUPPO DI 

LAVORO INTERNO 

MAPPATURA DELLE 

PRESTAZIONI 

RENDICONTABILI 

COORD. SISTEMI 

INFORMATIVI 

PREDISPOSIZIONE 

NUOVI FLUSSI PER LA 

REGIONE 

DIRETTORE 

GENERALE 

AVVIO PROGRESSIVO 

DI ATTIVITA’ DI 

TELEMEDICINA / 

TELERIABILITAZIONE 

CON RELATIVA 

REMUNERAZIONE 

REGIONALE 

NELL’ARCO 

DEL 2023 
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PROGETTO 4: 

RIVALUTAZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA E VALUTAZIONE MODELLO 

OPERATIVO INTEGRATO TRA FISIATRI, INTERNISTI ED ALTRI SPECIALISTI 

 

Analisi del contesto 

L’Ospedale di Montecatone ha scelto di realizzare un Unità Spinale Integrata e di 

privilegiare la metodologia del lavoro in rete con le discipline medico-chirurgiche e 

servizi diagnostici, facendo riferimento al vicino Ospedale di Imola e ad altri Centri di 

eccellenza regionali, in modo da offrire, alla persona con lesione midollare, e cerebrale, 

il meglio delle risorse del sistema emiliano-romagnolo e garantire l’efficienza gestionale. 

La costante manutenzione e sviluppo di questa rete esterna è stata oggetto di analisi 

dal gruppo che ha affrontato le azioni da mettere in campo nel Driver 1. 

Multidisciplinarità professionale e lavoro in team, ed è strettamente interconnessa con 

l’esigenza di sviluppare anche internamente un diverso approccio multidisciplinare. 

Peraltro la presenza di pazienti con patologie complesse quali causa della lesione 

midollare e cerebrale, che si osserva in costante crescita, legata anche alla riduzione 

percentuale dei ricoveri traumatici e all’aumento dell’età media dei pazienti, impone 

oggi una attenta analisi delle competenze professionali necessarie e da integrare 

all’interno delle strutture operative di Montecatone RI. La creazioni di equipe mediche  

miste, che si osserva anche in altre unità spinali  italiane, dove alla  figura del fisiatra 

si aggiungono professionisti medici con diversa estrazione, può rappresentare la 

risposta al crescente fabbisogno di dare risposta ai problemi internistici, metabolici, 

cardiologici, ecc. che si esprimono clinicamente in modo specifico e caratteristico  e che 

necessitano di una particolare esperienza che può svilupparsi solo con il costante 

rapporto del professionista con i pazienti di Montecatone RI. 

Già nell’ultimo periodo una risposta a questa esigenza si è concretizzata a Montecatone 

con l’assegnazione direttamente alla Unità Spinale di un Medico internista, ed alla UOC 

GraCer di un Cardiologo, affiancati ai Fisiatri. Con la stessa logica e per migliorare e 

sviluppare prestazioni specialistiche in sede, è stato attribuito un contratto a tempo 

indeterminato a un chirurgo plastico (da marzo 2022), e formalizzata nella convenzione 

con AUSL di Imola la disponibilità oraria settimanale equivalente al 50% di un urologo 

a tempo pieno in condivisione con l’equipe di Urologia di Imola. Sono inoltre state 

potenziate le attività in sede con le equipe di Ortopedia e Chirurgia.   

 

Tempi e risorse 

Con la completa assegnazione di tutti gli incarichi di responsabilità e di Direzione delle 

Strutture Complesse (che si realizzerà nel corso del 2022 con la copertura della 

posizione di Direttore dell’Unità Spinale), si realizzano le condizioni per una 

compiuta ed esaustiva valutazione del fabbisogno di personale medico di 

Montecatone RI per competenze e definite le risorse necessarie.  

La valutazione dovrà prendere in considerazione più opzioni, orientando la scelta verso 

responsabilità organizzative di tipo funzionale (ad esempio, coordinamenti) o strutturale 

(responsabilità di UO semplice o complessa) per la disciplina di riferimento. 
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A tal fine si prevede di  

- completare un’analisi orientata ad avviare alcune attività in una logica cliente - 

fornitore  

- contestualmente definire standard di servizio da collaudare 

- inserire nel PAF 2023 le iniziative formative necessarie per completare l’offerta delle 

Unità Operative ed i percorsi specialistici così come rinnovati dal nuovo schema 

collaudato 

 

RESPONSABILE ATTIVITA’ PRINCIPALE 
TEMPI DI 

ATTUAZIONE 

DIRETTORE 

SANITARIO 

COORDINAMENTO GLOBALE DEL 

PROGETTO 
 

DIRETTORI DI UUOO 
ANALISI DELLE PRESTAZIONI DA 

RIORGANIZZARE 

ENTRO SETTEMBRE 

2022 

COLLEGIO DI 

DIREZIONE 

VALIDAZIONE DELLO STANDARD DI 

SERVIZIO 

ENTRO NOVEMBRE 

2022 

GRUPPO DI LAVORO 

INTERNO 

RIDEFINIZIONE DELLE FASI DEL 

PERCORSO FORMATIVO SECONDO 

OBIETTIVI ANCHE DI EQUITA’ 

NELL’ACCESSO 

ENTRO SETTEMBRE 

2022 

DIR. AREA 

ASSISTENZIALE/UFF. 

FORMAZIONE 

ANALISI DEL FABBISOGNO 

FORMATIVO CONSEGUENTE VERSO 

PAF 2023 

ENTRO FINE 2022 

DIRETTORI DI UUOO AVVIO NUOVO SCHEMA COLLAUDATO DA INIZIO 2023 

 

 

 

SINTESI COMPLESSIVA DEGLI IMPEGNI e delle RISORSE 

NECESSARIE   
 

Progetto 1: Sviluppo di un ambiente informatizzato, capace di integrare la Cartella del 

paziente ricoverato con la eCRF (CRF in formato elettronico) utile per la ricerca, la 

valutazione fatta è che il questo progetto sia interamente sostenibile attraverso il budget 

di ricerca dell’Istituto, prevedendo ore uomo di personale interno e del consulente 

esterno per la cartella informatizzata. 

 

Progetto 2: il progetto prevede il coinvolgimento del personale interno e delle proprie 

ore lavoro di cui parte in straordinario. Si utilizzano i programmi in uso e non ipotizzano 

ulteriori spese.  

 

Progetto 3: per l’attuazione di questo progetto occorre acquisire una piattaforma con 

il quale effettuare le consulenze nella modalità definita dalla regione, creare gli accessi 
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ai dirigenti medici interessati e dedicare uno spazio idoneo al collegamento con i 

pazienti. L’organico impegnato è quello presente al Montecatone R.I.  

 

Progetto 4: nel corso del 2022 si realizzano le condizioni per una compiuta ed esaustiva 

valutazione del fabbisogno di personale medico del Montecatone R.I. per competenze e 

definite le risorse necessarie. Implementazione nel Piano Formativo delle iniziative 

formative necessarie per completare l’offerta delle Unità Operative ed i percorsi 

specialistici così come rinnovati dal nuovo schema collaudato 

 

Progetto Welfare: la predisposizione di un piano compatibile con l’andamento di 

bilancio e i tetti di deducibilità previsti nel TUIR. 

 

Comfort ambientale: avvio e progettazione di azioni di Miglioramento del comfort 

ambientale per pazienti e operatori (depositi, studi, zona lavoro medici e personale 

assistenza) e dell’aumento di spazi per le attività formative (spazi per medici 

specializzandi e personale in formazione, sale dedicate alla formazione e didattica, ecc.) 

compatibilmente all’andamento del bilancio. 

 

 

PIANO 2019-2021: VALUTAZIONE SINTETICA DEI RISULTATI 

RAGGIUNTI  
 

I progetti identificati nel Piano strategico 2019-2021 sono stati realizzati nonostante la 

pandemia e l’emergenza sanitaria abbiano caratterizzato la gestione di tutto il triennio 

2019-2021. 

La pandemia ha avuto riflessi diretti sulla possibilità di mantenere alta l’occupazione dei 

posti letto, sulla possibilità di reclutare il personale, sulla possibilità di proseguire nelle 

tempistiche preventivate alcuni progetti, sulla possibilità in particolare di progettare un 

piano welfare. 

La Struttura ha nel triennio mantenuto l’impegno di rivedere l’organizzazione in maniera 

flessibile al fine di garantire la consolidata e riconosciuta qualità assistenziale pur nel 

contesto mutato. 

Nonostante i fattori esogeni sopra menzionati, si è provveduto ad implementare la rete 

delle relazioni e si sono potenziate le collaborazioni precedentemente stabilite. Le 

comunicazioni, sia interne che esterne, sono state rinnovate andando ad aumentare la 

visibilità di Montecatone. 

Entrando nello specifico dei 4 progetti identificati, si riporta una breve sintesi 

dell’operato. 

  

 

Progetto 1: Sviluppo attività di ricerca 

Nel corso del triennio l’attività di ricerca è implementata, sono incrementati gli accordi 

di collaborazione con soggetti esterni con comprovata esperienza nella ricerca 
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preclinica, sono state gestite ed implementate le relazioni con tutti gli altri partner per 

la ricerca (Cochrane, Inail, …) oltre che con le Università, in particolare quella di 

Bologna. 

 

Progetto 2: Acquisizione TAC E RM 

Come previsto nel Piano Strategico, le diagnostiche RM e TAC son state installate a 

Montecatone a fine 2020 e sono divenute operative da inizio novembre 2020; all’inizio 

del 2021 la Regione Emilia Romagna ha definito ed approvato un modello di integrazione 

delle risorse disponibili al Montecatone R.I. e all’Ausl di Imola, con la finalità di offrire 

una risposta qualificata alla popolazione residente e garantire prestazioni programmate 

e in pronta disponibilità per urgenze rivolte ai degenti e pazienti in carico all’ospedale 

di Montecatone. 

 

Progetto 3: Adeguamento strutturale e tecnologico, Area Critica, piattaforma 

ambulatoriale, palestra tecnologica 

I lavori di adeguamento strutturale dell’area critica e ambulatori sono terminati e nel 

corso del 2021 è stata presentata alla regione Emilia Romagna la richiesta di 

accreditamento (30/3/2021 nostro Prot. N 638/2021) per l’ampliamento delle discipline 

erogate nella nuova Piastra. 

 

 

Progetto 4: Welfare aziendale 

Questo progetto è stato riproposto per il triennio 2022-2024 in continuità con quanto 

previsto nel piano triennale precedente. L’esercizio 2021, come quello 2020, è stato 

caratterizzato da un elevato turn over nel personale ed una costante difficoltà nel 

reperimento di risorse, in particolare quelle infermieristiche.  

La criticità, oltre che con la pubblicazione di bandi di selezione, è stata gestita attraverso 

la revisione dei turni di lavoro e la ridefinizione del personale assegnato all’assistenza. 

I nuovi turni, dapprima applicati in Unità Spinale contestualmente alla riorganizzazione 

della stessa, hanno previsto l’impiego di un maggior numero di OSS e di un numero di 

infermieri rivisto in modo tale da poter garantire gli standard di qualità dell’assistenza. 

Nel corso dell’anno la nuova turnistica è stata riproposta in tutte le UO. 

 

L’alto turn over, la mancanza di personale, la necessità di prendere provvedimenti 

inerenti la gestione del personale conseguenti il perdurare della pandemia, sono state 

quindi le priorità gestite dall’azienda.  

Sono stati inoltre rivisti i due Contratti Integrativi aziendali ed il Regolamento del 

conferimento degli incarichi dell’Area del Comparto. 

 


