Progr.Num. 283/2010

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Questo giorno Lunedi 08 del mese di Febbraio

dell’ anno 2010 si @ riunita nella residenza di  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

1) Errani Vasco Presidente
2) Muzzarelli Maria Giuseppina Vicepresidente
3) Bissoni Giovanni Assessore
4) Bruschini Marioluigi Assessore
5) Campagnoli Armando Assessore
6) Dapporto Anna Maria Assessore
7) Pasi Guido Assessore
8) Rabboni Tiberio Assessore
9) Ronchi Alberto Assessore
10) Zanichelli Lino Assessore

Funge da Segretario I'Assessore Zanichelli Lino

Oggetto: PROVVEDIMENTI INERENTI LA CONCLUSIONE DELLA SPERIMENTAZIONE GESTIONALE
"MONTECATONE REHABILITATION INSTITUTE S.P.A"

Cod.documento GPG/2010/274

pagina 1 di 37



Testo dell'atto

Num. Reg. Proposta: GPG/2010/274

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Viste le proprie precedenti deliberazioni:

- n. 496 del 19.03.1996, con la gquale 1la Regione Emilia
Romagna approvava il progetto per 1l potenziamento del Centro
di Riabilitazione Spinale di Montecatone e nel contempo

autorizzava, ai sensi dell’art.51 della L.R. n.50/94 pro
tempore vigente, la costituzione di una societa mista
pubblico-privato denominata “Montecatone Rehabilitation

Institute S.p.A"”;

- n. 656 del 1.3.2000 con la quale, alla luce del combinato
disposto dell’art.15 della L.R. n.11/2000 e dell’art. 9 Dbis
del D.1gs n.502/92 e successive modificazioni, la
sperimentazione gestionale €& stata wvalutata positivamente
sotto il profilo della convenienza e qualita dei servizi ed e
stato altresli previsto che con separato provvedimento si
sarebbero stabilite, ai sensi della normativa vigente, le
condizioni necessarie per la trasformazione in regime
ordinario della gestione sperimentale;

Vista 1’istruttoria effettuata sull’esperienza gestionale
della societa “Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A” e
presentata nel gennaio 2002 dall’equipe tecnico-scientifica
incaricata dalla Giunta regionale di realizzare una
valutazione approfondita di tutte le forme di collaborazione
in corso 1in Emilia Romagna fra il settore pubblico e il
settore privato 1in ambito sanitario, <che ha confermato 1la
positivita sull’attivita svolta della sperimentazione sul
piano della coerenza con la programmazione regionale, della
qualita dei servizi, dell’innovazione delle prestazioni,
dell’integrazione con la rete territoriale e dei risultati
economico-finanziari conseguiti, evidenziando invece, rispetto
all’assetto degli organi, 1la necessita di rafforzare il
sistema delle garanzie pubbliche;

Dato atto del periodico monitoraggio effettuato sulla

sperimentazione nel corso del periodo decorrente dalla DGR
496/1996 ad oggi, che ha visto impegnati 1’Azienda Usl di
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Imola (ente capofila del progetto) e la societa “Montecatone
Rehabilitation Institute S.p.A” a fornire tutte le
informazioni necessarie sull’andamento della sperimentazione e
ad effettuare <con i competenti Servizi della Direzione
Generale Sanita e Politiche Sociali gli opportuni confronti ed
approfondimenti istruttori in merito alla gestione della
Societa, al suo andamento economico-finanziario ed al ruolo
assistenziale e di ricerca da essa detenuto nell’ambito del
contesto territoriale in cui & chiamata a svolgere 1 propri
compiti;

Vista in particolare la nota prot. n. 229544
del 6.10.2008 con la quale la Regione ha richiesto,
nell’ambito del monitoraggio della sperimentazione gestionale,
1"acquisizione di ulteriore documentazione 1in merito al
recepimento delle indicazioni sopra riportate in materia di
governance e di fornire altresi ulteriori elementi conoscitivi
in ordine alla convenienza e qualita dei servizi erogati,
quali precondizioni per il consolidamento della
sperimentazione in esame e quindi quali contenuti necessari
della relazione finale suil risultati conseguiti;

Vista la piu recente nota prot. n.73693 del 26.3.2009 con
la guale la Regione, in riferimento alle decisioni da assumere
in merito alla conversione 1in regime ordinario, ha confermato
la valutazione positiva della sperimentazione gestionale e ha
ribadito la necessita di definire un nuovo e migliore assetto
di governo della societa fondato su un sistema congiuntamente
partecipato volto ad una maggiore integrazione fra i soci, in
coerenza con 1 principi ed 1 criteri gia definiti nella
deliberazione n.102/2009 per il governo societario del “Nuovo
Ospedale di Sassuolo S.p.A”;

Vista la nota Prot. n.20122 del 6 maggio 2009 con la quale
il Direttore Generale pro-tempore dell’Azienda Usl di Imola,
quale referente responsabile del progetto di sperimentazione
gestionale, ha trasmesso la documentazione e la relazione
finale sull’andamento della gestione della societa e sui
risultati conseguiti dalla sperimentazione, ora acquisita agli
atti al prot n. 105473 del 7.5.2009;

Dato atto che la Relazione trasmessa dall’Azienda Usl di
Imola evidenzia in particolare:

- le caratteristiche dell’esperienza, dalle fasi di avvio alle
fasi di sviluppo del progetto, con particolare riferimento
alle attivita e 1 progetti piu significativi svolti, il
ruolo della societa all’interno della programmazione
regionale, 11 documento di programmazione 2007-2009, 1
rapporti con 1’Azienda USL, la comunicazione interna e
esterna, la gestione del personale;
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- 1 risultati conseguiti, i fattori di successo del modello
sperimentale, 1le attivita di eccellenza ospedaliera e di
ricerca e innovazione;

- 11 regime degli approvvigionamenti e lo sviluppo delle
attivita imprenditoriali;

- 1l regime degli accordi contrattuali e di fornitura;

- gli aspetti finanziari e gli investimenti, 1 profili di
sostenibilita economico-finanziaria dell’Istituto;

Considerato che la mission di Montecatone Rehabilitation
Institute S.p.A si configura
- qgquale nodo della rete regionale per la riabilitazione delle
Gravi Mielolesioni dell’Emilia Romagna con funzioni HUB per la
realizzazione 1in rete dell’Unita Spinale Integrata e che
inoltre lo stesso, su mandato della regione Emilia-Romagna, ha
il compito di gestire 11 registro regionale delle Gravi
Mielolesioni al fine di garantire la qualita delle cure
erogate ai pazienti con grave mielolesione. In tale contesto
si colloca 1’ approvazione del “Documento attuativo
dell’”accordo fra Azienda USL di Bologna e Montecatone
Rehabilitation Institute S.p.A per la realizzazione dell’Unita
Spinale Integrata”, che oltre a recepire i contenuti della
deliberazione regionale in merito all’organizzazione
dell’Unita Spinale Integrata (USI), individua 1 principali
indicatori per il monitoraggio del percorso assistenziale del
paziente in USI e 1 conseguenti dati da inserire nel registro
regionale;
- quale nodo della rete regionale per la riabilitazione delle
gravi Celebrolesioni dell’Emilia Romagna (progetto GRACER)
secondo 11 modello “Hub and Spoke” con funzioi H/S;

Considerato che “Montecatone Rehabilitation 1Institute
S.p.A, come si evince dalla relazione trasmessa, €& sede di
attivita di ricerca ed innovazione, oltre che di percorsi di
eccellenza presenti nella struttura;

Considerato che da un esame dettagliato dell’attivita
svolta e degli esiti conseguiti sul piano dell’attivita di
ricerca scientifica e della innovazione si evincono altresi
alcuni significativi e qualificati risultati quali la
costituzione della “Fondazione Montecatone O.N.L.U.S” ,
istituita per finalita di ricerca scientifica e di solidarieta
sociale e che ha promosso ed attuato iniziative e progetti di
alto wvalore sociale e scientifico. In ©particolare la
Fondazione sta sostenendo un 1mportantissimo progetto di
ricerca sull’applicazione delle cellule staminali nella
mielolesione, in collaborazione con 1’Universita degli studi
di Milano e 1’Ospedale Bellaria di Bologna e si appresta ad
avviare i1l suo primo progetto di servizio civile volontario;
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Considerato inoltre che la struttura di riabilitazione,
per effetto di accordi intervenuti tra 1’Universita degli
Studi di Bologna, 1’ASL di Imola e la Societa “Montecatone
Rehabilitation Institute”, e sede di attivita didattiche per
le esigenze formative dell’Ateneo. Le attivita formative si
svolgono nell’ambito del corso di laurea in fisioterapia della
Facolta di Medicina e Chirurgia;

Considerato che 1 risultati conseguiti e 1le 1linee di
ulteriore sviluppo della "“Montecatone Rehabilitation Institute
S.p.A”, sopra illustrati e fatti propri nella relazione sopra
citata, «consentono di confermare pertanto una valutazione
positiva dell’esperienza;

Dato atto che con una successiva nota Prot.n.3717 del 29
gennaio 2010 il Direttore Generale dell’ASL di Imola, nel fare
seguito all’invio della relazione finale della sperimentazione
gestionale, ha evidenziato 1 possibili cambiamenti rispetto
all’attuale contesto societario, sottolineando preliminarmente
1"interesse dell’Azienda al mantenimento dell’esperienza
gestionale e alla valorizzazione della struttura di
Montecatone, in considerazione dell’elevato interesse
sanitario per 1’ASL di Imola e piu in generale per il Servizio
Sanitario regionale;

Acquisita, al riguardo, 1la deliberazione del Direttore
Generale dell’Azienda USL di 1Imola n. 10 del 5.2.2010,
allegata quale parte 1integrante sostanziale al ©presente
provvedimento, che attesta 1’intervenuta sussistenza dei
requisiti idonei alla conclusione della fase di
sperimentazione gestionale e , cosl come anticipato nella nota
sopra citata, evidenzia in particolare gquanto segue:

- che i soci privati (To.Life S.p.A e Fondazione Padre Alberto
Mileno Onlus) hanno manifestato, con nota prot.n.44952 del
13.11.009, l’"intenzione di cedere a titolo definitivo Ile
rispettive partecipazioni azionarie pari complessivamente al
35% del capitale sociale;

-che 1’Azienda USL di Imola e il Comune di Imola, parte
pubblica della societa, hanno manifestato 1’interesse ad
aprire 1la trattativa ed insieme alla parte privata hanno
costituto un gruppo di lavoro incaricato di fare una
valutazione complessiva della societa. Tale gruppo ha prodotto
poi una relazione di stima condivisa, allegata alla
deliberazione dell’ASL di Imola, che ha quantificato il wvalore
complessivo di “Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A” al
30 settembre 2009 in Euro 9.607.376,08 e in Euro 3.362,581,63
il valore delle quote di proprieta della parte privata oggetto
di cessione;
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-che coerentemente a quest’ultima , la parte privata ha gia
rappresentato all’Organo amministrativo della societa, ai
sensi dell’art.8 dello Statuto della Societa, le condizioni
dell’atto di trasferimento;

-che pertanto 1’Azienda USL di Imola, d’ intesa con il Comune
di Imola, in considerazione del ruolo strategico fondamentale
svolto dalla societa e dall’eccellenza dell’attivita svolta,
ha manifestato la propria intenzione di esercitare 11 diritto
di prelazione acquistando le quote oggetto di cessione al
suddetto prezzo di 3.362.581,63, ritenendo tale prezzo congruo
sulla base della sopracitata relazione di stima effettuata dai
tecnici e per la quale € 1n corso specifica asseverazione;

-che 1’'Azienda USL di Imola intende finanziare 1’acquisto
delle azioni in argomento nell’ambito del piano degli
investimenti 2010/2012, in attesa di un successivo
finanziamento regionale motivato della rilevanza che assume la
societa per 1l territorio di Imola e per 1l’'intero Servizio
Sanitario Regionale;

Valutato opportuno, in coerenza con la valutazione
positiva dei «risultati conseguiti nell’ambito della cura e
riabilitazione, della didattica e della ricerca sanitaria,
sopra meglio evidenziati, condividere 1la scelta complessiva
dell’Azienda USL di Imola di subentrare nella compagine
societaria al fine di garantire 1l principio di continuita
assistenziale ©posto a carico del socio pubblico e di
consentire il mantenimento di una struttura di eccellenza che
riveste un ruolo strategico per 1’ASL di Imola e piu in
generale per 11 Sistema Sanitario regionale;

Dato atto pertanto che a seguito dell’acquisto delle
partecipazioni azionarie dei soci privati da parte
dell’Azienda USL di Imola, vengono a modificarsi le condizioni
originarie del progetto di sperimentazione, di cui alla
deliberazione della Giunta regionale n.496/96, che prevedevano
la costituzione di una societa mista pubblico-privato;

Ritenuto quindi necessario, in coerenza con la conferma
della validita dei risultati e a seguito della modificazione
delle condizioni originarie del progetto, dichiarare conclusa
la sperimentazione gestionale , permettendo 1l’avvio di una
fase transitoria che dovra concludersi entro il 31 dicembre
2010, nella quale permarra una societa a capitale
interamente pubblico e 1’Azienda USL di Imola si dovra
impegnare ad avviare un confronto con gli organismi
istituzionali a carattere locale e regionale competenti,
nonche con le parti sociali interessate, nella prospettiva di
individuare una forma di gestione coerente con la eccellenza
dell’attivita svolta e con le finalita di integrazione e di
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pieno inserimento nel Servizio Sanitario Regionale e di
realizzare , entro tale termine, 1le condizioni operative e
gestionali per 1l’avvio a regime della forma di gestione
prescelta;

Ritenuto 1infine necessario indicare, nella fase
transitoria, alcune condizioni per quanto attiene la materia
degli organi sociali e per quanto attiene la fase a regime
indicare altresl alcuni elementi e obiettivi di carattere
economico-finanziario e sul ruolo sanitario della struttura,
quali condizioni che dovranno essere garantite nello sviluppo
dell’ attivita della struttura;

Dato atto altresi del parere allegato;

Su proposta dell’Assessore alle Politiche per la Salute

DELIBERA

1.di confermare, per le ragioni espresse 1in premessa, la
valutazione positiva della sperimentazione gestionale A
Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A” e pertanto di
approvare la conclusione del periodo di sperimentazione;

2.di condividere la scelta dell’Azienda USL di Imola di
subentrare nella compagine societaria , 1in coerenza con la
valutazione positiva espressa della sperimentazione
gestionale, al fine di garantire 11 9principio della
continuita assistenziale posto a carico del socio pubblico e
di consentire il mantenimento di una struttura di eccellenza
che riveste un ruolo strategico per 1’ASL di Imola e piu in
generale per 1l’intero sistema sanitario regionale;

3.di prendere atto della modifica delle condizioni originarie
del progetto di sperimentazione gestionale, cosi come
autorizzato dalla deliberazione della Giunta regionale
n.496/96 che prevedevano la costituzione di una societa mista
pubblico privato, e di dichiarare conclusa la sperimentazione
gestionale, ai sensi e per gli effetti della normativa
applicabile in materia;

4. di prevedere altresi, al fine di salvaguardare i risultati
positivi della esperienza gestionale e di consentire 1la
realizzazione delle finalita di cui al punto 2), una fase
transitoria che dovra concludersi entro il 31 dicembre 2010,
nella quale permarra una societa a capitale 1interamente

pubblico e 1’Azienda USL di 1Imola dovra impegnarsi ad

avviare un confronto con gli organi istituzionali locali e

regionali competenti, coinvolgendo le parti sociali
6
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interessate, allo scopo di individuare una forma di gestione
coerente con la eccellenza dell’attivita svolta e con le
finalita di integrazione e di pieno inserimento dell’attivita
nel Servizio Sanitario Regionale e di realizzare, entro tale
termine, le condizioni operative e gestionali per 1’avvio a
regime della forma di gestione prescelta, tenendo conto dei
seguenti obiettivi e criteri:

-relativamente al profilo economico-finanziario della
struttura: provvedere a porre in essere le azioni gestionali
ritenute idonee a conseguire una riduzione strutturale dei
costi, con particolare riferimento al costo del personale,
alla luce della situazione di difficolta determinatasi
soprattutto in relazione alla modalita di regolazione
finanziaria delle prestazioni erogate a favore dei cittadini
residenti fuori regione;

-relativamente al ruolo della struttura nelle attivita
sanitarie e di ricerca: definire che 1le 1linee ulteriori di
sviluppo nelle attivita devono essere esplicitate attraverso
specifici atti di programmazione e accordi con le Direzioni
delle tre Aree Vaste della Regione Emilia-Romagna, in modo da
configurare un sistema a rete in cui la struttura si ponga sia
come uno dei luoghi della rete riabilitativa regionale per le
attivita di assistenza e ricerca nel campo delle mielolesioni
e delle gravi celebro lesioni acquisite, sia come opportunita
per 1’Azienda USL di Imola di potenziare 1lo sviluppo quali
quantitativo dei propri servizi di riabilitazione;

5.di stabilire inoltre che nella fase transitoria considerata,
1’Azienda USL di Imola provveda alla semplificazione degli
organi e alla ridefinizione della composizione degli stessi,
in connessione all’avvenuta modifica della compagine sociale;

6.di riservarsi la possibilita di concedere finanziamenti
regionali in conto capitale all’Azienda USL di Imola, ai sensi
dell’art.36 della L.R. n.38/02, mediante 17avvio delle
procedure previste in materia.
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Allegato parte integrante - 1

Regione Emilia Romagna
Azienda Unita’ Sanitaria Locale di IMOLA

DELIBERAZIONE N.10
del 5 FEBBRAIO 2010

Il Direttore Generale, nella sede dellAzienda Unita’ Sanitaria Locale di Imola — Via
Amendola, 2 — nella data sopra indicata, ha assunto la presente deliberazione:

OGGETTO: MONTECATONE REHABILITATION INSTITUTE SPA -
DETERMINAZIONI

IL DIRETTORE GENERALE

- premesso che nell’lambito delle “partecipazioni gestionali” di cui all’art.51 della
L.R. n.50/94 e previa autorizzazione della Regione Emilia Romagna, riconosciuta con
Deliberazione di Giunta n.496 del 19.03.1996, & stata costituita - con atto del Notaio
Domenico Piazza del 23 giugno 1997, rep. n.40128/7154 - una societa mista, pubblico-
privato, denominata “Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.” con sede in Imola,
localita Montecatone, Via Montecatone n.37, avente per oggetto lo sviluppo del Centro
specializzato che svolge attivita diretta al recupero e alla rieducazione funzionale di
soggetti affetti da lesioni spinali;

- dato atto che I'attuale compagine sociale & la seguente:
Azienda USL di Imola  64,44%

To Life S.p.A. 23,06%
Fondazione P. A. Mileno 11,94%
Comune di Imola 0,56%

- dato atto, altresi, che con Deliberazione n.656 del 01.03.2000 la Giunta della
Regione Emilia Romagna ha valutato positivamente, sotto il profilo della convenienza e
della qualita dei servizi, la sperimentazione a suo tempo autorizzata con la sopra
richiamata Deliberazione n.496 del 19.09.1996, rinviando a successivo provvedimento
(acquisito il riscontro della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni
e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'inciso del comma 3
dell’'art.9 bis del D.Lgs. 502/1992 e successive modificazioni) le determinazioni di
competenza necessarie alla trasformazione della gestione sperimentale in gestione
ordinaria;

- considerato che l'art.3 del D.L. n.347/2001 come convertito in legge, con
modificazioni, dalla Legge n.405/2001, ha rimesso alla competenza regionale la
disciplina della materia delle sperimentazioni gestionali;

- richiamata la nota in atti al prot. n.42608 dell’8.10.2008 con la quale la Regione
ha chiesto Il'acquisizione di documentazione e una relazione finale sui risultati
conseguiti dalla M.R.l. S.p.A. al fine della conversione in regime ordinario della
gestione sperimentale;
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- vista la nota trasmessa dalla Regione Emilia Romagna al Presidente del
Consiglio di Amministrazione della societa in argomento — in atti al prot. n.14386 del
27.03.09 — nella quale I'Assessore alle Politiche per la salute ritiene che vi siano tutte
le condizioni per procedere al passaggio a regime ordinario della sperimentazione in
atto;

- richiamata la suddetta relazione finale (acclusa, omettendo i copiosi allegati, al
presente provvedimento), inviata in Regione con nota prot. n.20122 del 6.05.09,
completa di numerosi allegati, contenente un’ampia descrizione dell'attivita svolta dalla
societa (si evidenzia, in particolare, I'avvenuta ristrutturazione del Padiglione Collina di
proprieta della societa stessa che e stata in grado di ospitare, dal luglio 2001, n.150
pazienti in regime ordinario e n.8 posti letto in day hospital mentre precedentemente
I'attivita riabilitativa era svolta presso il Padiglione Montebello, condotto in locazione,
dove erano ospitati n.80 pazienti in regime di ricovero ordinario e n.2 in day hospital) e
una valutazione positiva della relativa gestione che, tra l'altro, ha determinato una
rivalutazione reale della quota societaria di questa Azienda;

- dato atto che, al momento, si € in attesa delle determinazioni finali che la
Regione Emilia Romagna intendera assumere in ordine all’esito della sperimentazione
gestionale;

- considerato che i soci privati To Life S.p.A. e Fondazione Padre Alberto Mileno
Onlus hanno manifestato, con nota in atti al Prot. n.44952 del 13.11.09, l'intenzione di
cedere a titolo definitivo le rispettive partecipazioni azionarie pari, complessivamente,
al 35% del capitale sociale;

- dato atto che, a fronte di un interesse da parte di questa Azienda e del Comune
di Imola ad avviare una trattativa, sono stati individuati esperti per i necessari
approfondimenti, da affiancare a quelli gia individuati dalla parte privata, ed e stato
costituito un gruppo di lavoro incaricato della valutazione complessiva della societa;

- richiamate la relazione di stima, condivisa e trasmessa dal descritto gruppo
tecnico, in atti al prot. n.3734 del 29.01.10, e l'ulteriore valutazione patrimoniale che i
tecnici hanno effettuato e per la quale € in corso specifica asseverazione, che
guantificano il valore complessivo della Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A., al
30 settembre 2009, in Euro 9.607.376,08 e in Euro 3.362.581,63 il valore delle quote di
proprieta della parte privata oggetto di eventuale cessione;

- considerato che, coerentemente a quest'ultima, la parte privata ha gia
rappresentato al’Organo Amministrativo della societa, ai sensi dell’art. 8 dello Statuto,
le condizioni dell’eventuale atto di cessione;

- richiamata la nota prot. n.3717 del 29.01.10 (allegata al presente
provvedimento) inviata allAssessorato Politiche per la salute della Regione Emilia
Romagna con la quale questa Azienda ha espresso l'intenzione di acquisire la quota
societaria di proprieta della componente privata, al valore sopra indicato, ritenuto
congruo, per le valutazioni tecniche espresse dal gruppo di esperti;

- ritenuto di confermare ancora una volta l'elevato interesse sanitario che
Montecatone Reabilithation Institute (MRI) S.p.A. rappresenta per I'Azienda Usl di
Imola e piu in generale per il S.S.R. e cio per il ruolo strategico che svolge come centro
con funzioni HUB nella rete regionale per la riabilitazione delle gravi mielolesioni
dellEmilia Romagna e che rappresenta, inoltre, un importante nodo della rete
regionale per la riabilitazione delle gravi cerebro lesioni (progetto Gracer), secondo il
modello Hub and Spoke, con funzioni H/S. L’attivita sanitaria svolta presso MRI
rappresenta un punto di eccellenza per questa Azienda e piu in generale per il S.S.R.,

Delibera N. 10 del 5 FEBBRAIO 2010 2
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a cui é necessario dare continuita al fine di assicurare il mantenimento degli elevati
standard qualitativi raggiunti sia nellambito della cura e riabilitazione sia nell’ambito
della didattica (MRI & attualmente sede di tirocinio di un corso universitario per
Terapisti della riabilitazione) e della ricerca sanitaria, come si evince in modo esaustivo
dalla relazione gia inviata in data 6 maggio 2009;

- rilevato inoltre che questa Azienda ritiene indispensabile, nel prossimo piano
strategico 2010-2013, avvalersi della Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. sia
per la cura e la riabilitazione delle cerebrolesioni dei pazienti residenti nel circondario
imolese, sia per sviluppare nuovi servizi nell’ambito del percorso clinico dello Stroke in
via di realizzazione presso I'ospedale di Imola per quanto riguarda la fase acuta e che
prevede I'attuazione della fase riabilitativa presso la medesima societa;

- dato atto che Montecatone Rehabilitation Institute potrebbe rappresentare
'opportunita di effettuare uno sviluppo quali quantitativo dei servizi di riabilitazione di
questa Azienda permettendo nello stesso tempo di effettuare sinergie operative e di
migliorare I'efficienza gestionale aziendale;

- ritenuto di confermare tutte le considerazioni contenute nella suddetta nota prot.
n.3717 attinenti sia al ruolo strategico della societa, sia alle modalita di finanziamento
aziendale per l'acquisto delle quote azionarie in attesa del richiesto finanziamento
regionale, sia alla eventuale futura gestione temporanea della societa in attesa delle
determinazioni regionali concernenti I'assetto definitivo della struttura di Montecatone;

- raccolto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sanitario;

DELIBERA

1) di dare atto che, con nota prot. n.20122 del 6.05.2009, allegata al presente
provvedimento (Allegato A), € stata trasmessa alla Regione Emilia Romagna, come da
specifica richiesta, apposita relazione di sintesi sullandamento della gestione della
Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. al fine della conversione in regime ordinario
della gestione sperimentale; dalla quale si ricava la sussistenza di tutti i requisiti idonei
alla conclusione positiva della sperimentazione gestionale;

2) di chiedere all’Assessorato Politiche per la salute della Regione Emilia
Romagna, ai sensi delle disposizioni vigenti, di assumere le apposite determinazioni in
merito alla conclusione dell’esperienza gestionale descritta in premessa;

3) di confermare le valutazioni aziendali di cui alla propria nota prot. n.3717 del
29.01.2010, allegata al presente provvedimento, a fronte della proposta della
componente societaria privata di cessione delle quote societarie di proprieta (Allegato
B);

4) di confermare lintenzione di questa Azienda di finanziare I'acquisto delle
quote di proprieta dei soci privati (pari, complessivamente, al 35% del capitale sociale),
al valore indicato dalla relazione di stima elaborata e condivisa dal gruppo di esperti
nominati dalle parti, nel’ambito del piano degli investimenti 2010/2012, in attesa del
successivo finanziamento regionale, che si richiede fin d’ora, motivato dalla rilevanza
che MRI S.p.A. assume nel sistema regionale;

5) di dare atto che a seguito dell'acquisto, da parte di questa Azienda, delle
quote societarie in argomento si verra a costituire, per un periodo transitorio, una
societa a capitale interamente pubblico in merito alla quale si chiedono alla Regione
Emilia Romagna le necessarie indicazioni e valutazioni anche al fine di definire i
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successivi profili giuridici, gestionali e di programmazione sanitaria della struttura di
Montecatone;

6) di dare atto che a seguito delle prossime indicazioni regionali in merito
all'acquisto delle azioni di proprieta dei soci privati questa Azienda provvedera, con
successivi atti, ad assumere le necessarie determinazioni di ordine finanziario;

7) di trasmettere copia del presente provvedimento alla Regione Emilia
Romagna;

8) di trasmettere copia del presente provvedimento al Collegio Sindacale, ai
sensi della L.R. 50794.

IL DIRETTORE GENERALE
F.to dr. ssa Maria Lazzarato

Sulla presente delibera hanno espresso parere favorevole

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
F.to dr. Massimo Mingozzi F.to dr. Gianbattista Spagnoli
2010/16
Delibera N. 10 del 5 FEBBRAIO 2010 4
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Copia della presente deliberazione, N. 10 del 05/02/2010

viene trasmessa:

All’Albo dell’Ente, per la pubblicazione, in data 5/02/2010

dove rimarra affissa per quindici giorni consecutivi

Alla Regione Emilia Romagna, per il controllo, di cui all’art.4, comma

8 — della Legge 30.12.1991, n. 412, in data

Alla Regione Emilia Romagna, per ’autorizzazione di cui all’art.51,

comma 1 - della L.R.N. 50/94, in data

F.to L’incaricato F.to Il Dirigente Responsabile dell’U.O.
Segreteria Generale e Affari Legali

Imola, 5/02/2010

La presente deliberazione & divenuta esecutiva in data 5/02/2010

A seguito della dichiarazione di immediata eseguibilita.

X | A seguito della pubblicazione all’Albo dell’Ente.

A seguito di controllo favorevole da parte della Regione Emilia Romagna.
Autorizzazione

con provvedimento N. del

F.to Il Dirigente Responsabile dell’U.O.
Segreteria Generale e Affari Legali

Imola, 5/02/2010

La presente deliberazione é stata trasmessa a:

X | COLLEGIO SINDACALE DIP. SERVIZI AMMINISTRATIVI
DIREZIONE GENERALE U.0. - S.A.S. SANITARI
NUCLEO DI VALUTAZIONE AREA DIP. GIURIDICO ECONOMICA
UFFICIO COMUNICAZIONE X | U.0. ECONOMICO FINANZIARIA
SVILUPPO ORGANIZZATIVO X |U.O. SEGRETERIA GEN.LE AFFARI LEGALI
SERVIZIO INFERMIERISTICO U.0. RISORSE UMANE
POLO FORMATIVO AREA DIP. TECNICA
CONTROLLO DI GESTIONE U.0. INGEGNERIA CLINICA
UFFICIO STATISTICA U.O0. TECNOL. INFORMATICHE E DI RETE
PREVENZIONE PROTEZIONE X |U.O. PATR. E TECNOL. IMPIANTISTICHE
U.0. ECONOMATO E PROVVEDITORATO
PRESIDIO OSPEDALIERO
DIP. SANITA’ PUBBLICA
DISTRETTO

F.to Il Dirigente Responsabile dell’U.O.
Segreteria Generale e Affari Legali
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y ALLEGATO "A " ALLA DELIBERAZIONE N. 10 DEL 5.2.10

:38888250 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
teesseer: EMILIA-RCMAGNA
1100031 Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

Direzione generale

It direttore generale

Prot. n. €0122 | Imola,
AR

6 MAG. 2009

Regione Emilia Romagna
Direzione Generale Sanita e
Politiche Sociali

Viale Aldo Moro, 21

40127 Bologna

e, p.c. Montecatone Rehabilitation Institute S.p.a

Oggetto: Societa Montecatone Rehabilitation Institute S.p.a.: invio documentazione
e relazione finale suij risultati conseguiti per la conversione in regime ordinario della

gestione sperimentale.

In riscontro alla nota Prot. PG/2008/229544 del 6.10.08, e facendo seguito ai
successivi approfondimenti richiesti per le vie brevi, trasmetto la relazione di sintesi
sul'andamento della gestione della societa, condivisa e concordata con gli organi
gestionali della societa stessa.

Tale relazione & corredata da vari allegati (n.19), compresi i bilanci di esercizio
riferiti agli anni dal 2004 al 2007 |
Resto a disposizione per quant'altro potesse occorrere e saluto cordialmenter

Mario
Allegati n.20

Direzione generaie

Viale Amendola, 2 - 40026 Imola (BO)
T.+39 0542 604011 ~ F. +39 0542 604013
ausl@ausl.imola bo.it - www.ausl.imola.bo.it

Azienda Unita Sanitaria Locale di imola

Sede legale Viale Amendola, 2 — 40026 Imola (BO)
T. +39 0542 604011 ~ F. +39 0542 604013

Partita IVA 00705271203
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ALLEGATO "A " ALLA DELIBERAZIONE N. 10 DEL 5.2.10

RELAZIONE AUSL PER CONVERSIONE IN REGIME ORDINARIO
DELLA GESTIONE SPERIMENTALE

In relazione alla richiesta di acquisizione di documentazione e della relazione finale sui
risultati conseguiti dalla partecipata Montecatone R. I. S.p.A., costituita i sensi dell’art. 9 bis del
Dlgs 502/92, ai fini del conversione in Regime Ordinario della Gestione Sperimentale, illustro

quanto di seguito indicato.

Rilevo anzi tutto che la sperimentazione gestionale, nel periodo 2001/2007, non ha
avuto ricadute positive visibili sul bilancio aziendale in quanto, nel rispetto dei principi di
valutazione previsti dalla normativa civilistica, la quota di partecipazione ¢ sempre stata valutata a
costo storico.
In realta, rispetto al valore iniziale della quota di 2.995.450 euro, ’attuale valore di partecipazione
di questa Azienda ¢ di 3.906.265 euro, derivante dalla percentuale (64,44%) di partecipazione al
patrimonio netto della societa che nell’ultimo bilancio di esercizio approvato era di euro 6.061.863.
La quota societaria ha pertanto usufruito di una rivalutazione reale di 910.815 euro.
Dal punto di vista economico I’AUSL ha sostenuto, nel medesimo periodo, degli oneri finanziari
per il ritardato pagamento delle fatture emesse da parte della M.R.I nella misura di 454.000 euro.
Il ritardo nei pagamenti dell’AUSL ¢ determinato dal ritardo nei finanziamenti regionali connessi
alla mobilita interregionale.
Tale situazione ¢ migliorata a partire da meta 2008 permettendo dal mese di giugno 2008 ad oggi
regolari pagamenti alla scadenza.
Va pero evidenziato che il problema relativo al ritardato finanziamento della mobilita interregionale
riguarda tutte le Aziende sanitarie che hanno un saldo attivo su tale mobilita, nonché le Aziende
sanitarie che hanno case di cura nel proprio territorio con attivita rilevante per i pazienti di altre
Regioni.
Un altro effetto negativo sul bilancio ¢ connesso alla richiesta di residenza presso la AUSL da parte
di pazienti di altre regioni durante il ricovero presso M.R.I.
La richiesta di residenza appare legittima in quanto € stato verificato che si tratta, nella maggior
parte dei casi, del trasferimento dell’intero nucleo familiare.
Questo ha comportato, peraltro, nel periodo 2001-2008, un maggior costo per i ricoveri di 660.000
euro e un maggior costo per altra assistenza sanitaria di euro 97.000.
La situazione si ¢ aggravata nel 2008 con un maggior costo per ricoveri in un solo anno di 432.000

€uro.

PATTI PARASOCIALI E STATUTO
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ALLEGATO "A " ALLA DELIBERAZIONE N. 10 DEL 5.2.10

Statuto e patti parasociali (questi ultimi scaduti il 31.12.2008) verranno rivisti sulla base dei
seguenti principi:
1) la soglia di partecipazione di tutti i soggetti privati coinvolti non potra superare il 49% del
capitale societario nel suo complesso;
2) il Consiglio di Amministrazione sard composto da n.5 (cinque) amministratori;
3) all’Azienda USL sara riconosciuto il diritto di designare n.3 (tre) membri del Consiglio di
Amministrazione mentre i1 rimanenti n.2 amministratori saranno designati dai soci privati;
4) I’Amministratore delegato sara individuato su indicazione dei soci privati con il gradimento
dei soci pubblici (I alternativa puo essere “con il gradimento dell’Azienda USL”);
5) non sara previsto il Comitato esecutivo o di coordinamento;
6) all’Amministratore delegato saranno conferiti poteri di ordinaria amministrazione. Le
funzioni attribuite all’ Amministratore delegato atterranno alla gestione e all’organizzazione
e saranno esercitate nel rispetto della programmazione regionale e degli indirizzi indicati dal
Consiglio di Amministrazione;
7) le “circostanze problematiche” che determineranno ’acquisto da parte dell’Azienda USL

delle azioni di proprieta dei soci privati saranno correlate all’andamento della gestione.

ANDAMENTO DELLA GESTIONE: VANTAGGI DI ORDINE
ECONOMICO E FINANZIARIO

Per evidenziare i risultati di ordine economico e finanziario conseguiti, la societa
Montecatone R.I. ha prodotto in un unico documento i bilanci (stato patrimoniale e conto
economico) secondo la struttura prevista dagli artt. 2423 ter e seguenti del codice civile in formato
CEE (allegato n. 1), ed un conto economico “gestionale” (allegato n. 2) che mette a confronto i
risultati conseguiti a partire dall’anno 2001 fino al 2007.

E’ stato preso come anno di partenza di questa relazione il 2001 in quanto ¢ 1’anno in cui,
terminata la ristrutturazione del Padiglione “Collina” di proprieta della Societa, € stata avviata
I’attivita nella nuova struttura (luglio 2001) in grado di ospitare 150 pazienti in regime ordinario e
8 posti letto in day hospital. Prima di quella data Dattivita riabilitativa era svolta presso il
Padiglione “Montebello”, condotto in locazione in quanto di proprieta dell’Azienda U.S.L. di
Imola, dove erano ospitati fino a 80 pazienti in regime di ricovero ordinario e 2 in day hospital.

Per quanto riguarda I’andamento economico, i periodi presi in esame evidenziano esercizi
chiusi in perdita con altri in utile, con una serie positiva negli ultimi tre (2005 — 2006 — 2007),
mentre nel suo complesso il risultato € positivo:

Anno 2001 Utile (perdita) d’esercizio €. (550.272)

Anno 2002 Utile (perdita) d’esercizio €. 691.396

Anno 2003 Utile (perdita) d’esercizio €. (488.021)
2
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Anno 2004 Utile (perdita) d’esercizio €. (523.644)
Anno 2005 Utile (perdita) d’esercizio €. 391.184
Anno 2006 Utile (perdita) d’esercizio €. 325.772
Anno 2007 Utile (perdita) d’esercizio €. 414.938
Risultato del periodo Utile (perdita) d’esercizio €. 261.353

Da segnalare che le perdite registrate negli anni 2003 e 2004 sono strettamente correlate all’entrata
in vigore della T.U.C. (Tariffa Unica Convenzionale) introdotta con il Testo Unico per la
compensazione interregionale della mobilita sanitaria del 19 Giugno 2003. L’applicazione della
T.U.C. ha portato ad una riduzione della valorizzazione delle tariffe di remunerazione relative ai
pazienti provenienti da fuori Regione Emilia-Romagna a partire dall’l Luglio 2003 e fino al 31
Dicembre 2004.

Dall’l Gennaio 2005 (vedi anche delibera di Giunta n. 2126), nel rispetto di quanto previsto
dalla Legge n. 311/2004, comma 171, ¢ stata reintrodotta la precedente normativa; le tariffe
pertanto per prestazioni di assistenza ospedaliera sono state applicate in modo uniforme a tutti i
ricoveri, indipendentemente dalla provenienza dei pazienti; dalla stessa data la T.U.C. & stata
utilizzata esclusivamente dalle Regioni per lo scambio finanziario della mobilita, senza riprodurre
ricaduta diretta sui produttori.

Un esame piu dettagliato dell’andamento della gestione si puod rilevare dalle variazioni
intervenute nelle voci piu significative di costo e di ricavo che sono sinteticamente illustrate di
seguito.

Il confronto dei dati dell’anno 2002 sul 2001 non ¢ significativo; infatti nel 2001, come
sopra ricordato, si € provveduto a trasferire ’attivita nella nuova sede del Padiglione “Collina” con
150 posti letto contro gli 80 del “Montebello”. Includere nelle tabelle che seguono anche 1’anno
2001 ha il solo scopo di evidenziare, in termini assoluti, I’effetto dell’incremento dei posti letto.

Fatturato della produzione

Esercizio Importo +/(-) +/(-) %
Anno 2001 13.877.752 - -
Anno 2002 21.434.878 7.557.126 -
Anno 2003 21.870.290 435.412 2,03%
Anno 2004 22.022.570 152.280 0,70%
Anno 2005 22.845.504 822.934 3,74%
Anno 2006 22.960.959 115.455 0,51%
Anno 2007 23.544.136 583.177 2,54%

L’incremento costante del fatturato ¢ da attribuire ad un miglioramento del “mix” delle
tipologie dei pazienti ricoverati che vede in continua crescita, per la qualita delle prestazioni offerte
dalla struttura, il numero dei casi di traumatizzati gravi con difficolta respiratorie che richiedono il
ricovero in area intensiva, al quale si accompagna il riconoscimento di una tariffa giornaliera piu
elevata. Sul fronte degli adeguamenti tariffari non si registrano adeguamenti dal 2005 (per i pazienti
ventilati dal 2004).

Costo del personale dipendente
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Esercizio Importo +/(-) +/(-) % % fatturato
Anno 2001 5.590.070 - - 40,28%
Anno 2002 7.550.575 1.960.505 - 35,23%
Anno 2003 8.258.099 707.524 9,37% 37,76%
Anno 2004 9.208.100 950.001 11,50% 41,81%
Anno 2005 9.382.804 174.704 1,90% 41,07%
Anno 2006 10.274.148 891.344 9,50% 44,75%
Anno 2007 10.475.299 201.151 1,96% 44,49%
Costo del personale esterno

Esercizio Importo +/(-) +/(-) %o % fatturato
Anno 2001 1.544.179 - - 11,13%
Anno 2002 2.440.533 896.354 - 11,39%
Anno 2003 2.928.813 488.280 20,01% 13,39%
Anno 2004 2.427.109 (501.704) -17,13% 11,02%
Anno 2005 2.086.012 (341.097) -14,05% 9,13%
Anno 2006 2.269.065 183.053 8,78% 9,88%
Anno 2007 2.155.589 (113.476) -5,00% 9,16%
Costo del personale dipendente ed esterno (compreso comandati)

Esercizio Importo +/(-) +/(-) % % fatturato
Anno 2001 7.134.249 - - 51,41%
Anno 2002 9.991.108 2.856.859 - 46,61%
Anno 2003 11.186.912 1.195.804 11,97% 51,15%
Anno 2004 11.635.209 448.297 4,01% 52,83%
Anno 2005 11.468.816 (166.393) -1,43% 50,20%
Anno 2006 12.543.213 1.074.397 9,37% 54,63%
Anno 2007 12.630.888 87.675 0,70% 53,65%

L’incremento dell’incidenza percentuale ¢ attribuibile agli adeguamenti manifestati e/o previsti dal
contratto collettivo di lavoro ai quali non ha fatto seguito, come pil sopra accennato, un
aggiornamento tariffario.

I1 numero delle unitd di personale dipendente ed esterno ¢ rappresentato nelle tabelle che

seguono.

Personale dipendente e comandato

Esercizio Medici Infermieri Terapisti Impiegati Operai (*) Totale

Anno 2001 20 140 48 15 2 225

Anno 2002 17 140 51 16 2 226

Anno 2003 19 163 47 14 2 245
4
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Anno 2004 23 161 61 17 5 267
Anno 2005 23 161 64 22 5 275
Anno 2006 24 167 67 21 10 289
Anno 2007 26 166 63 20 10 285
Personale in libera professione

Esercizio Medici Infermieri Terapisti Impiegati Operai* Totale
Anno 2001 3 4 0 0 0 7
Anno 2002 13 11 0 0 0 24
Anno 2003 14 20 10 0 0 44
Anno 2004 11 12 0 0 0 23
Anno 2005 13 7 0 0 0 20
Anno 2006 12 4 0 0 0 16
Anno 2007 17 4 0 0 0 21
Totale Organico

Esercizio Medici Infermieri Terapisti Impiegati Operai* Totale
Anno 2001 23 144 48 15 2 232
Anno 2002 30 151 51 16 2 250
Anno 2003 33 183 57 14 2 289
Anno 2004 34 173 6l 17 5 290
Anno 2005 36 168 64 22 5 295
Anno 2006 36 171 67 21 10 305
Anno 2007 43 170 63 20 10 306

(*) compresi i dipendenti assunti in base alla Legge n. 68/99

Consumo dei materiali sanitari

Esercizio Importo +/(-) +/(-) % % fatturato
Anno 2001 1.071.752 - - 7,72%
Anno 2002 1.826.882 755.130 - 8,52%
Anno 2003 2.081.515 254.633 13,94% 9,52%
Anno 2004 2.239.623 158.108 7,60% 10,17%
Anno 2005 1.942.335 (297.288) -13,27% 8,50%
Anno 2006 1.969.828 27.493 1,42% 8,58%
Anno 2007 2.417.835 448.007 22,74% 10,27%

Oneri finanziari

Esercizio Importo +/(-) +/(-) % % fatturato

Anno 2001 726.511 - - 5,24%
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Anno 2002 827.816 101.305 - 3,86%
Anno 2003 641.285 (186.531) -22,53% 2,93%
Anno 2004 516.921 (124.364) -19,39% 2,35%
Anno 2005 561.620 44.699 8,65% 2,46%
Anno 2006 580.390 18.770 3,34% 2,53%
Anno 2007 927.324 346.934 59,78% 3,94%

I’ammontare degli oneri finanziari comprende anche la quota di interessi passivi che gravano sul
mutuo ipotecario contratto per la ristrutturazione dell’immobile di proprieta, Padiglione “Collina”.
11 sensibile incremento rilevabile nell’anno 2007 & imputabile alla dilazione degli incassi da parte
del Servizio Sanitario sulle prestazioni erogate. A partire dal mese di aprile del corrente anno 1
tempi di pagamento sono tientrati nella norma con una conseguente riduzione degli oneri finanziari.

Ammortamenti

Esercizio Importo +/(-) +/(-) % % fatturato
Anno 2001 896.157 - - 6,46%
Anno 2002 1.308.429 412.272 - 6,10%
Anno 2003 1.354.574 46.145 3,53% 6,19%
Anno 2004 1.373.662 19.088 1,41% 6,24%
Anno 2005 1.359.833 (13.829) -1,01% 5,95%
Anno 2006 1.332.809 (27.024) -1,99% 5,80%
Anno 2007 1.317.488 (15.321) -1,15% 5,60%

Oltre alle attrezzature sanitarie, agli impianti e macchinari, 1’ammontare degli
ammortamenti comprende anche la quota riferita all’immobile “Collina™.

Circa gli aspetti finanziari, la Societa, fin dalla costituzione, ha fatto fronte ai propri impegni
facendo ricorso ai capitali apportati dalla componente privata della compagine sociale (la
componente pubblica ha apportato beni e I’immobile), alle linee di credito a breve (fidi di conto
corrente ordinario e su anticipi fatture) e a lungo termine (mutuo ipotecario) concesse dal sistema
bancario e dal circolante generato dalla gestione ordinaria. Nessuna forma di contributo € pervenuta
alla Societa se si esclude il finanziamento in conto esercizio concesso dalla Regione Emilia-
Romagna di euro 1.300.000,00 (unmilionetrecentomila/00) a valere sugli anni 2003 - 2004 e 2005
(liquidato nel 2005 — 2006 — 2007), per I’attivita svolta dal Dipartimento del Reinserimento a cui si
rimanda piu oltre nella relazione.

I pagamenti a fornitori di beni e servizi sono sempre stati eseguiti con puntualita, rispettando il
termine concordato di volta in volta, con termini di scadenza che variano dai 90 ai 120 giorni data
fattura fine mese. I collaboratori (medici, infermieri, terapisti) che prestano la loro attivita in regime
libero professionale, sono liquidati entro i primi dieci giorni successivi al mese in cui hanno svolto
il servizio.
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Il capitale circolante generato dalla gestione del periodo preso in esame & evidenziato nel
prospetto che segue.

Capitale circolante

Esercizio F?ntl Impieghi | Var. +/(-) Variazione Variazione Var. +/(-)
finanziamento att.td breve | pass.ta breve

Anno 2001

Anno 2002 2.779.215| 1.667.840| 1.111.375| (4.226.747)| (5.338.123)| 1.111.376
Anno 2003 1.856.385| 1.108.979 747.406 (261.895)| (1.009.301) 747.406
Anno 2004 1.640.364| 1.320.841 319.523 106.965 (212.558) 319.523
Anno 2005 2.515.411| 1.209.824| 1.305.587 3.833.781 2.528.195{ 1.305.586
Anno 2006 2.751.783| 1.716.935] 1.034.848 8.522.701 7.487.853| 1.034.848
Anno 2007 2.325.758| 2.324.212 1.546| (4.220.758)| (4.222.303) 1.545

Al 31 dicembre 2007 la componente finanziaria a lungo termine era costituita dal mutuo fondiario
contratto nel 1999 per un importo complessivo di euro 10.329.138,00 destinato a finanziare i costi
derivanti dalla ristrutturazione dell’immobile. II mutuo, garantito da ipoteca sull’immobile, ha
durata di 15 anni e scadenza il 31 dicembre 2014. Il tasso di finanziamento & parametrato
all’Euribor tre mesi incrementato di 60 b. p.. La quota capitale rimborsata al 31 Dicembre 2007
ammonta a euro 3.357.746,00; il residuo debito ammonta a euro 6.971.392,00.

L’andamento degli investimenti ¢ riportato nel seguente prospetto:
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ALLEGATO "A " ALLA DELIBERAZIONE N. 10 DEL 5.2.10

Ad integrazione delle notizie di carattere economico finanziario si riportano di seguito alcuni
dati rappresentativi dell’attivita svolta a partire dall’anno 2002, primo esercizio con una dotazione
di 150 posti letto.

Indicatori di attivita

150 posti letto ricoveri ordinari 8 posti letto day hospital

.. . % occup.ne posti L .

Esercizio gg ricovero letto n. pazienti gg accesso n. pazienti
Anno 2002 53.554 97,82% 802 5.742 519
Anno 2003 53.807 98.,28% 679 6.468 636
Anno 2004 53.611 97,65% 678 6.057 639
Anno 2005 54.357 101,59% 632 6.242 647
Anno 2006 54.859 102,02% 612 6.419 647
Anno 2007 55.340 102,57% 596 7.071 775

Tipologia pazienti e provenienza
.. — Nuovi % nuovi | % pazienti | % pazienti | % pazienti
Esercizio n. pazienti (*) . . . ) o .
ingressi ingressi Imola Emilia R. fuori reg.

Anno 2002 802 360 44.89% 4,06% 27,59% 68,34%
Anno 2003 679 327 48,15% 3,24% 33,28% 63,48%
Anno 2004 678 333 49.11% 4.87% 31,56% 63,57%
Anno 2005 632 309 48,89% 3,32% 33,86% 62,82%
Anno 2006 (++) 612 319 52,12% 3,69% 33,23% 63,08%
Anno 2007 ¢*+ 596 331 55,53% 5,71% 31,61% 62,68%

) dati da fatturato della produzione - (+*) dati da fatturato S.D.O.

Un esame piu dettagliato dell’attivita svolta e dei risultati conseguiti pud essere desunto dai
fascicoli di bilancio relativi agli anni 2004 — 2005 — 2006 — 2007 che si allegano (allegato n. 3, n.
4, n. 5, n. 6, in particolare, dalle Relazioni del consiglio di amministrazione sulla gestione).

[1 budget del Conto Economico dell’anno 2008 evidenzia una perdita di € 181.881
influenzata dai seguenti elementi:

- una invariabilita delle tariffe applicate ai ricoveri, che, come pil sopra riportato, sono ferme dal
2005 (per i pazienti ventilati dal 2004);

- il costo del personale in continuo aumento per effetto del rinnovo dei contratti di lavoro; tenuto
conto che il contratto collettivo di lavoro € scaduto il 31 Dicembre 2003, la Societa ha inserito
nel Conto Economico di previsione gli incrementi presunti del costo del personale per 1’anno in
COrS0;

- il mantenimento dell’attivita svolta dal gruppo di lavoro che costituisce il Dipartimento per il
Reinserimento finalizzato alla realizzazione e miglioramento del Progetto Riabilitativo Globale
Personalizzato dei pazienti ricoverati. Il contributo concesso dalla Regione Emilia-Romagna
per gli anni 2003, 2004, 2005 ha consentito di compensare parte dei costi sostenuti per
I’avviamento e mantenimento delle azioni poste in essere dal Dipartimento.

I dati di chiusura dell’attivita svolta fino al 30 Settembre 2008 evidenziano una percentuale
di occupazione del posto letto del 101,12%, superiore alle previsioni di budget, un fatturato in
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flessione dell’1,9% per effetto del “mix™ dei pazienti ricoverati, ma comunque maggiore di quello
dell’esercizio precedente, ed un numero di giornate prodotte in pit di 170 unitd. La perdita di
periodo ammonta a € 280.343,00, in riduzione rispetto al quella prevista a budget.

Sul piano finanziario sono mantenuti i tempi di pagamento e di incasso rispettivamente dei
fornitori e del Servizio Sanitario e non si rilevano segnali di tensione finanziaria; le rate del mutuo
ipotecario sono corrisposte alle scadenze previste dal piano di ammortamento.

Per quanto riguarda il Piano di sviluppo della Societd, si rinvia al “Documento di
Programmazione 2007 — 2009” (allegato n. 7) del 12 febbraio 2007 consegnato all’Assessore
Bissoni.

Anche per quanto riguarda il contratto di fornitura, i rapporti con I’ Azienda USL di Imola,
gli investimenti, la gestione del personale e lo sviluppo delle attivita imprenditoriali, si fa rinvio ai
documenti allegati e in particolare ai bilanci (allegati nn. 3, 4, 5, 6).

Gli acquisti sono effettuati senza fare ricorso a bandi e/o gare di appalto.

RUOLO DELLA MONTECATONE R.I. S.P.A. ALL’INTERNO DELLA
PROGRAMMAZIONE REGIONALE

La Delibera Regionale n. 2125 del 19/12/2005 “Piano Sanitario 1999/2001- Approvazione
del documento Rete Regionale per la Riabilitazione delle Gravi Cerebrolesioni Acquisite
dell’Emilia-Romagna (Progetto Gra.Cer.) secondo il modello Hub and Spoke™ individua la struttura
di Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. con funzioni H/S, prevedendo n. 9 posti letto per la
funzione spoke O per la presa in carico in regime di riabilitazione intensiva di pazienti provenienti
dalle UU.OO. per acuti di Bologna, Imola, Modena e della Romagna. Durante il biennio 2006/2007
sui 9 posti letto autorizzati sono stati ricoverati rispettivamente 31 e 35 pazienti segnalati attraverso
la rete Gra.Cer.; risultano invece 27 i ricoveri al 31/10/2008. Il 10% dei pazienti ricoverati dal
settembre 2005 al 31 ottobre 2008 (ovvero dall’applicazione della Delibera Gra.Cer. ad oggi) aveva
al momento dell’ingresso una LCF uguale ad 1, corrispondente a “nessuna risposta”, mentre il 50%
presentava sempre in ingresso una categoria di DRS tra I'8 ed il 9, ovvero “stato vegetativo” e
“stato vegetativo grave”. La LCF e la DRS sono strumenti di valutazione che, fin dalla fase acuta e
per tutto il percorso, accompagnano il paziente inserito nella rete Gra.Cer.. Si evidenzia che, come
da comunicazione resa in sede di incontro dei referenti di rete in data 11/11/2008, la mediana della
DRS di tutti i casi all’ingresso inseriti nel registro ¢ la categoria 7 (disabilita estremamente severa),
mentre per quanto riguarda i livelli di LCF all’ingresso la mediana ¢ 3 (risposta generalizzata), da
cui si evince come la popolazione che mediamente viene segnalata a Montecatone presenti delle
caratteristiche cliniche di maggiore gravita rispetto alla media di riferimento.

La Delibera Regionale n. 136 dell’11/02/2008 “Linee guida per I’organizzazione della rete
regionale per la riabilitazione delle Gravi Mielolesioni dell’Emilia-Romagna”, nel prendere atto
dell’impossibilita di giungere, nel breve periodo, alla realizzazione dell’Unita Spinale Unipolare
cosi come previsto dal Piano Sanitario Regionale 1999/2001, ribadisce i contenuti della nota
24/01/2007 del Direttore Servizio Presidi Ospedalieri della Regione, che considerata la necessita di
garantire uniformita di governo clinico nelle strutture esistenti individua le funzioni Hub nei tre
Trauma Centers Regionali € nelle due strutture monospecialistiche di Montecatone, per 50 posti
letto, e di Villanova sull’Arda, per 10 posti letto. La Delibera inoltre prevede:

- la stipula di Accordi locali fra Trauma Centers e Centri monospecialistici per la realizzazione
dell’Unita Spinale Integrata;

- I’assegnazione del registro regionale delle mielolesioni a Montecatone; si segnala al riguardo che
I’Azienda U.S.L. di Imola (Delibera Giunta Regionale n. 2014 del 20/12/2007 - allegato n. 8) ha
affidato la programmazione del software alla societa CUP 2000 di Bologna che ha gia provveduto
alla predisposizione del primo impianto del registro; con la presentazione del preventivo definitivo
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verranno piu precisamente definiti i tempi per I’inizio della sperimentazione, oggil previsti per
marzo/aprile 2009.

La Delibera Regionale e la nota che I’ha preceduta hanno consentito 1’attivazione del tavolo
interaziendale il cui risultato - il “Documento Attuativo dell’Accordo fra Azienda USL di
Bologna e Montecatone Rehabilitation Institute per la realizzazione dell’Unita Spinale
Integrata” - ¢ stato ratificato il 25/01/2008. Tale documento che ha funzionato da apripista per la
stesura degli Accordi con gli altri due Trauma Centers (Cesena: documento ratificato dalle Aziende
di Area Vasta Romagna e Montecatone ed ora al vaglio regionale; Parma: bozza di accordo
attualmente in discussione in sede interaziendale, che si allega per conoscenza. (allegato n. 9).

L’Accordo per la realizzazione dell’U.S.I. di Bologna affronta, in modo giudicato esaustivo
anche dalle Associazioni dei Pazienti, i temi relativi a:

- Integrazione interospedaliera (Trauma Center/Montecatone) dettagliandone i tempi della presa in
carico, le responsabilita e le caratteristiche del percorso diagnostico-terapeutico;

- fase territoriale con I’individuazione dello Spoke T per assicurare la clinical governance ¢ la
continuita della filiera sanitaria, integrandosi con la rete degli specialisti territoriali;

- gestione delle complicanze da parte dello Spoke T all’interno del Centro Riabilitativo Gravi
Disabilita Byron;

- fase del reinserimento per mezzo delle Commissioni 2068, presenti in ogni Distretto, cui spetta
individuare il responsabile del caso secondo i bisogni prevalenti del paziente;

- definizione degli indicatori per il monitoraggio del primo anno di applicazione dell’ Accordo.

L’analisi della casistica dei pazienti ricoverati nel biennio 2006/2007 e fino al 31 ottobre
2008 evidenzia chiaramente una presa in carico progressivamente piti precoce di pazienti sempre
pit complessi.

Anno 2006: pazienti mielolesi ascrivibili al cod. 28 (mielolesi acuti per Unita Spinale, provenienti
da strutture ospedaliere dell’Emilia-Romagna): 66, di cui ventilati: 12.

Anno 2007: pazienti mielolesi ascrivibili al cod. 28 (mielolesi acuti per Unita Spinale, provenienti
da strutture ospedaliere dell’Emilia-Romagna): 87, di cui ventilati: 17.

Anno 2008 (fino al 31 ottobre): pazienti mielolesi ascrivibili al cod. 28 (mielolesi acuti per Unita
Spinale, provenienti da strutture ospedaliere dell’Emilia-Romagna): 76, di cui ventilati: 22.

CERTIFICAZIONE ED ACCREDITAMENTO

Nel corso del 2003 la struttura ha avviato il progetto qualita con ’obiettivo di arrivare alla
creazione di un sistema di gestione che consentisse di meglio governare I’organizzazione, favorisse
il coinvolgimento degli operatori, orientasse verso una costante attenzione al paziente e al
miglioramento tecnico/organizzativo e fosse un sistema fondato su norme riconosciute e validate.

L’Ospedale della Montecatone R.I. S.p.A. ha ottenuto nel mese dicembre 2006 Ila
“certificazione di qualita” del proprio sistema di gestione, secondo le norme di riferimento UNI
EN ISO 9001/2000. Certificazione significa che, volontariamente e non obbligatoriamente,
I’organizzazione ha deciso di sottoporsi alla normativa internazionale UNI EN ISO che prevede
costanti e regolari verifiche del sistema qualita da parte di un Ente esterno.

Questo risultato ¢ stato raggiunto con il contributo fattivo dei diversi responsabili ed
operatori € comunque con I’impegno di tutte le persone che lavorano nella struttura, che hanno in
diverse occasioni modificato il proprio modo di operare per migliorare quelle prassi che
richiedevano un adeguamento, conformemente ai requisiti richiesti. E’ sicuramente da apprezzare lo
sforzo fatto, in quanto non ¢ stato semplice far funzionare le attivita e nello stesso tempo ridisegnare
1 meccanismi organizzativi ed adottare nuove modalita operative. Oltre all’enorme lavoro svolto per
impostare gli aspetti del sistema qualita relativi alla gestione delle risorse ¢ dei meccanismi di
pianificazione, verifica e miglioramento, un grande impegno & stato messo a disposizione dai vari
responsabili e operatori per definire, condividere ed applicare gli aspetti relativi alla gestione dei
percorsi clinico-assistenziali. La Montecatone R.I. S.p.A. ora dispone di un importante strumento
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che consente:

- una chiara e precisa definizione delle procedure di lavoro;

- sistemi per la verifica delle attivita a garanzia degli utenti e utili per ridurre disguidi ed
eventi avversi;

- meccanismi di monitoraggio sistematici per valutare i processi operativi e 1’efficacia delle
prestazioni offerte,

al fine di individuare 1 punti critici e attuare percorsi di miglioramento. Possiamo quindi dire che,

non solo diversi aspetti dell’organizzazione sono stati meglio definiti e adeguati a criteri di buon

funzionamento, ma che si sono create condizioni favorevoli per un orientamento degli operatori e

professionisti della struttura verso una maggiore collaborazione e sforzo comune per fornire servizi

e prestazioni di qualita, per suggerire miglioramenti, per affrontare le problematiche quotidiane. Nel

2008 ¢ diventato prioritario lavorare per adeguare la struttura ai requisiti di Accreditamento, dato

che la verifica della Commissione regionale ¢ stata pianificata per il primo semestre 2009. Possiamo

gia affermare che I’attivita di adeguamento risultera abbastanza agevole in quanto 1’ottenimento

della “certificazione” ha consentito di attivare gran parte delle modalitd organizzative richieste

anche dai requisiti di Accreditamento. In specifico gli aspetti sui quali sara necessario rendere

conforme la struttura ai requisiti di Accreditamento sono:

e regolamentare alcune attivita, attraverso la definizione di protocolli, per quanto riguarda
I’ Area Intensiva, la Radiologia e le Prestazioni Ambulatoriali;

e rendere maggiormente sistematiche le attivita di rilevazione ed analisi degli eventi avversi
(gestione rischio clinico);

e migliorare i sistemi di valutazione del livello delle competenze degli operatori sanitari, a
completamento delle azioni di adeguamento gia avviate.

Per quanto riguarda la gestione del rischio clinico, si riassumono qui di seguito le azioni piu

significative del triennio 2006-2008:

- istituzione del Comitato Infezioni Ospedaliere (C.1.O.) ed individuazione dell’infermiera
addetta al controllo (I.C.L), predisposizione del data base “germ allert” attraverso il
collegamento con il laboratorio dell’Azienda U.S.L. di Imola; redazione del protocollo di
prevenzione delle infezioni; esecuzione sistematica di indagini di prevalenza ed incidenza
delle infezioni presenti in struttura ed organizzazione di audit; attivazione del gruppo
aziendale per la sorveglianza della legionella;

- istituzione del Gruppo Aziendale permanente sulle lesioni da pressione e revisione del
protocollo di prevenzione delle L.d.P. con particolare riferimento agli aspetti del
monitoraggio, del governo clinico e delle indicazioni al trattamento chirurgico;
sperimentazione del nuovo software per 1’archiviazione fotografica delle lesioni; esecuzione
sistematica di indagini di prevalenza ed incidenza ed organizzazione di audit;

- istituzione del Comitato Ospedale senza Dolore (C.0.S.D.); definizione della scheda e
validazione della stessa attraverso 1’applicazione sistematica in tutte le Unita Operative per
la rilevazione del dolore nocicettivo e neuropatico; redazione del protocollo di trattamento
del Dolore;

- istituzione della Commissione Terapeutica Aziendale (C.T.A.) e revisione del Prontuario
Terapeutico Aziendale secondo gli indirizzi regionali (Delibera di costituzione della C.R.F.);
revisione dei protocolli per il trattamento antibiotico ed organizzazione di audit;
predisposizione delle linee di indirizzo per la prescrizione dei farmaci inibitori di pompa
acida e definizione di un percorso di miglioramento per la somministrazione della terapia al
bisogno;

- istituzione del gruppo dipartimentale sulle cadute accidentali; definizione della reportistica
per la rilevazione ed il monitoraggio del fenomeno; predisposizione delle schede di
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valutazione e del modello di denuncia; prime analisi di valutazione del rischio di singoli
episodi secondo la tecnica FMEA/FMECA;

- prosecuzione dei lavori del gruppo sul “Buon uso del Sangue”; condivisione delle linee
guida di utilizzo dell’albumina e organizzazione di audit.

DIPARTIMENTO PER IL REINSERIMENTO

Premessa

La riabilitazione ¢ un processo di soluzione di problemi e di educazione, che coinvolge la
persona disabile e il suo contesto, che ¢ finalizzato ad accompagnare la persona disabile verso il
raggiungimento del miglior livello possibile di qualitd della vita sul piano fisico, funzionale,
relazionale/emozionale.

Il “reinserimento” rappresenta, quindi, “l’obiettivo/risultato” che si concretizza con la
restituzione al contesto sociale di appartenenza di un cittadino nelle condizioni di maggiore
autonomia personale possibile, consentita dalla disabilita.

Costituzione

Avendo a riferimento tale obiettivo Montecatone istituiva, in via sperimentale, nel 2003 il
Dipartimento per il Reinserimento proprio per sostenere, in collaborazione con il Dipartimento di
Medicina Riabilitativa, un percorso riabilitativo ad alta integrazione socio-sanitaria, attento a farsi
carico, con specifiche professionalita, delle diverse problematiche espresse dai pazienti —
dall’accoglienza alla dimissione - in funzione del loro reinserimento territoriale.

Nella fase di istituzione le attivita espresse erano riconducibili a:

- collaborazione con il Dipartimento di Medicina Riabilitativa con la partecipazione
(Assistente Sociale) ai lavori delle équipes per la formulazione del progetto riabilitativo
individuale;

- consolidamento delle relazioni con i servizi territoriali;

- fornitura di prestazioni di segretariato sociale ai degenti e ai familiari;

- supporto ed orientamento a pazienti e familiari nella fase dell’ Accoglienza;

- individuazione, coordinamento e sostegno organizzativo alla realizzazione di una
molteplicita di attivitd socio-riabilitative — integrative - compatibili e condivise con il
percorso riabilitativo (ateliers vari, biblioteca, cinema, uscite programmate, sala
informatica...) con il concorso attivo delle risorse di Volontariato che le Associazioni
imolesi forniscono all’ospedale di Montecatone;

- fornitura di prestazioni in termini di “assistenza e cura alla persona” per pazienti in difficolta
per temporanea o permanente carenza di presenza parentale;

- supporto organizzativo alla scuola in Ospedale.

Sviluppo

I1 riscontro circa la positiva valenza delle attivita svolte sui risultati del percorso riabilitativo
confermava la necessita per I’Ospedale, dato il dimensionamento strutturale e la complessita dei
pazienti, di consolidare e sviluppare il Dipartimento per il Reinserimento quale ambito
organizzativo/funzionale di riferimento e coordinamento in cui si attivano professionalita e si
sviluppano tutte quelle azioni, che, se pure non direttamente identificabili come gesto sanitario,
concorrono a sostanziare un approccio riabilitativo multidisciplinare e globale (Relazione
Dipartimento per il reinserimento: report di attivita + integrazione - allegato n. 10).

In assenza di standard di riferimento e nella impossibilita, data 'unicita di Montecatone per
dimensionamento, di confronto con realta analoghe, si & pertanto proceduto sul piano sperimentale a
qualificare sempre pit [’attivita del Dipartimento per il Reinserimento sul versante dell’agire
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integrato tra “sanitario e sociale” definendone piu puntualmente strategie, modalita di intervento e
risorse professionali.

Cio a partire dall’analisi e dalla modifica e potenziamento dell’assetto organico che al
momento attuale € composto da 1 Responsabile e 1 Coordinatore cui fanno riferimento il Servizio
Accoglienza (2 operatori) - il Servizio Sociale (2 Assistenti Sociali) - il Servizio di Psicologia (3
psicologhe) - 1 Educatore Professionale — il Referente della Terapia Occupazionale (ai fini di
coordinamento delle azioni).

Attraverso un costante percorso di riflessione e condivisione degli obiettivi con il
Dipartimento di Medicina Riabilitativa, il Dipartimento per il Reinserimento, man mano che ¢
proceduta la sperimentazione, ha teso a maggiormente qualificarsi attraverso la definizione e
adozione di specifiche procedure di intervento finalizzate ad un pill puntuale monitoraggio dei
risultati dell’attivita svolta in relazione:

= all’apporto fornito, in sede di partecipazione alle équipes multidisciplinari in cui si
costruisce il progetto riabilitativo individuale dei pazienti;

= alle modalita e agli strumenti di comunicazione con i servizi territoriali di riferimento per la
continuita assistenziale;

» alla presa in carico individualizzata sul piano psicologico, sociale, socio-educativo per
favorire il processo di adattamento dei pazienti alle mutate condizioni di vita;

= alla promozione di attivitd integrative - socializzanti (sala informatica, laboratori di pittura e
musica, incontri informativi, uscite ricreative, ecc.);

= al sostegno alla Scuola in Ospedale;

= a] sostegno ai familiari;

» alla gestione delle risorse di volontariato e di servizio civile.

Nel richiamare la mancanza di specifici standard di riferimento, mentre si sottolinea che la

sperimentazione condotta in questi anni induce,

- per tipologia di pazienti,

- durata dei ricoveri,

- numero dei posti letto e collocazione logistica,
a valutare la dotazione organica attuale del Dipartimento per il Reinserimento quale dotazione
minima per rispondere ai bisogni che si presentano, si riportano di seguito alcuni dati, a titolo
esemplificativo, dell’attivita, rapportata ad un anno, dei servizi che vi fanno riferimento:

Accoglienza: contatti 1162 — modulistica compilata e inviata 220

Servizio Sociale: contatti pz. 429 — contatti parenti 981- équipe/briefing 627 —
contatti servizi territoriali 1461

Servizio di psicologia: ore contatto diretto pz. 1471 — ore contatto familiari 258 -
ore équipe/briefing 812

Area socio-educativa: apertura sala informatica (ECDL) e biblioteca gg. 320 —

sedute laboratori permanenti gg. 97 - incontri formativi per familiari
e volontari gg. 24 - frequentanti Scuola in Ospedale n. 18 —
uscite collettive n. 46.

RIENTRO: AZIONI INTEGRATE PER L’INSERIMENTO SOCIALE LAVORATIVO DI
PERSONE CON ESITI DI TRAUMI

II progetto “RIENTRO” nasce con la volonta di dare continuitd a precedenti fasi
progettuali realizzate a Montecatone, con contributo Fondo Sociale Europeo — Regione Emilia-
Romagna, per sperimentare la classificazione internazionale ICF (OMS 2001) e la possibilita di
documentarne 1’uso sui pazienti con un apposito programma informatico (“Checklist documentation
manager”) — allegato n. 11.
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La fase attuale vede il coinvolgimento diretto nella progettazione, gestione ed
amministrazione delle attivita di due soggetti distinti: la Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.
e la Fondazione Enaip S. Zavatta Rimini. La collaborazione tra due enti che lavorano in settori
differenti (la sanita e la formazione professionale) ¢ finalizzata a creare una rete per il sostegno al
reinserimento socio — lavorativo delle persone con disabilita acquisita.

Azioni progettuali

1. Utilizzare la Checklist Documentation Manager con i codici ICF

Partendo dall’esperienza fatta nel 2007, questo progetto si pone come un ponte che, da un
lato, fa tesoro degli apprendimenti e della sperimentazione circa la Checklist Manager e, dall’altra,
allarga lo sguardo rivolgendo gran parte della sua attenzione ai territori di provenienza dei pazienti
lavorando davvero ad una riabilitazione integrata.

Avendo Montecatone un bacino d’utenza nazionale, ¢ stato necessario restringere la
sperimentazione ai pazienti residenti in tre aree di interesse:

e la Provincia di Bologna;
e [’Area Vasta della Romagna;
e laregione Veneto.

Al fine di riuscire a sperimentare un servizio davvero efficace in cui le parti sociali sono
realmente coinvolte nel processo di reinserimento, sono previsti workshop in cui condividere e,
contemporaneamente, progettare insieme il lavoro - in modo tale da integrare gli interventi pit
strettamente sanitari con quelli finalizzati a migliorare le performance della vita quotidiana
(eliminazione delle barriere, lavoro adeguato, etc.); la condivisione in tempo reale delle
informazioni sara facilitata dall’utilizzo del programma “Checklist documentation manager”,
accessibile attraverso la rete Internet da parte delle strutture socio-sanitarie di competenza dei
pazienti.

Il monitoraggio del percorso riabilitativo, effettuato attraverso 1’utilizzo della classificazione
internazionale ICF, si terra in due momenti, il ricovero e la dimissione, al fine di effettuare un
confronto fra due istantanee che rivelino i miglioramenti del paziente, le difficolta e le attivita
ancora da intraprendere.

Questi gli obiettivi dell’azione, che coinvolgera entro fine 2009 circa 40 pazienti:

e monitorare il percorso di riabilitazione integrata utilizzando e validando il sistema
informatizzato della Checklist Manager, arrivando ad un profilo dettagliato del paziente;

e favorire la condivisione delle informazioni contenute nella Checklist (in modalita protetta)
attraverso Internet da parte delle strutture socio-sanitarie di competenza dei pazienti;

e favorire e incrementare la cultura operativa circa I’ICF sia all’interno di Montecatone che
all’esterno, ovvero in riferimento agli operatori sociali e sanitari;

e consentire, agli operatori socio-sanitari, una conoscenza chiara e approfondita del percorso
riabilitativo effettuato dal paziente dentro Montecatone;

valutare ed eventualmente correggere il sistema informatizzato della Checklist Manager;

effettuare valutazioni e ricerche individualizzate sugli ausili utili ai pazienti.

2. Bilancio di competenze

Per aumentare le possibilita di reinserimento scolastico e professionale & maturata ’idea, gia
nella scorsa edizione, di utilizzare uno strumento come il Bilancio di Competenze - integrando alla
diagnosi medica un Portfolio di Competenze personali e professionali.

Quest’ultimo, frutto di “un’auto-analisi guidata” fatta dal paziente stesso con l’aiuto dei
consulenti di bilancio, contiene le esperienze lavorative passate, le caratteristiche relazionali, le
abilita lavorative correlate e, eventualmente, 1’individuazione della soluzione “ausilio”piu adeguata.

Il Bilancio di Competenze si ¢ gia dimostrato uno strumento idoneo ed efficace per ajutare i
pazienti a ricostruire il proprio passato, a sviluppare una diversa rappresentazione di sé e
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identificare, contestualmente, i propri interessi lavorativi/formativi € le competenze necessarie per
realizzarli. Nell’arco del progetto si prevede di utilizzare questo strumento per 20 pazienti,
interessati direttamente a un ri-orientamento scolastico o professionale.

3. Patente Informatica Europea “ECDL”

Come gid sperimentato con il precedente progetto, la formazione all’'uso del computer
costituisce una carta in piu da giocare per il futuro lavorativo. Attraverso il superamento dei diversi
moduli previsti dalla patente europea ECDL (European Computer Driving License) & possibile
certificare le abilita possedute da un paziente in modo trasparente, facilitando ’identificazione del
posto di lavoro piu adatto. Nell’arco del progetto si prevede la realizzazione di almeno 6 cicli di
formazione ECDL.

4. “Fuori da Montecatone”

L’esperienza passata ha insegnato che molto spesso 1’autonomia, gli apprendimenti e, pit in
generale, la riabilitazione fatta a Montecatone andava persa se, al momento delle dimissioni, il
paziente non veniva riaccolto dal suo territorio di provenienza con adeguate strutture, progetti e
azioni che tenessero conto di quanto era gia stato fatto. Si € registrata proprio la mancanza di una
comunicazione efficace che permettesse agli operatori socio-sanitari di partire da una base solida
(quello che era gia stato fatto) per implementare il progetto formativo/professionale.

Con questa azione si vuole portare la sperimentazione individualizzata fino alla
progettazione di interventi mirati che possono prevedere stage, tirocini, formazione, etc. per un
massimo di otto utenti provenienti, indicativamente, dalla provincia di Bologna e dall’Area Vasta
della Romagna.

Pensando ai pazienti non residenti nelle aree scelte dalla sperimentazione, il progetto
prevede la realizzazione di uno strumento multimediale, che sara distribuito agli enti di riferimento
dei territori di appartenenza e sara disponibile in internet sul sito web di Montecatone, che descriva
le attivita svolte, il progetto passato e quello in corso, la realizzazione (nell’ottica dell’ICF e con
I’utilizzo del sistema informatizzato Checklist Manager) dei processi riabilitativi e le buone prassi
per un intervento integrato, in un’ottica di sensibilizzazione sul reinserimento lavorativo e sociale.

Casa Guglielmi

11 documento di progetto (allegato n. 12) ¢ stato presentato alla Regione Emilia-Romagna in
concomitanza con la presentazione generale delle attivita del Dipartimento per il Reinserimento.

In attesa della formalizzazione del progetto, ¢ attivo un servizio quotidiano di trasporto da
Casa Guglielmi al Day Hospital, grazie alla disponibilita dell’automezzo messo a disposizione da
Montecatone e dei volontari del Servizio Civile Unitalsi.

Pet Therapy

I progetto 2006 (relazione finale - allegato n. 13) si ¢ concluso con una dimostrazione di
interesse da parte dei pazienti che hanno partecipato.

Attualmente si ¢ scelto di proporre con cadenza quadrimestrale un incontro con una
associazione che addestra cani da assistenza: l’incontro di solito viene pianificato di sabato
pomeriggio, in modo che i pazienti e i parenti abbiano tutto il tempo per capire che tipo di
prestazioni possono attendersi dai cani e chiedere riferimenti utili da contattare al rientro a casa.

DIPARTIMENTO DI MEDICINA RIABILITATIVA
Come accennato in precedenza, [’Ospedale di Montecatone & attualmente costituito da 150

posti letto di degenza ordinaria e da 8 posti letto di Day Hospital, dedicati a persone con esiti di
lesione midollare e gravi cerebrolesioni acquisite.

16

pagina 30 di 37



ALLEGATO "A " ALLA DELIBERAZIONE N. 10 DEL 5.2.10

Il nosocomio & organizzato per aree che corrispondono alle diverse intensita riabilitative ed

assistenziali.

1. L’Area Critica ¢ costituita dall’Unita Operativa di Terapia intensiva (8 posti
letto) e da quella di Terapia Sub Intensiva (10 posti letto). Nell’Area Critica
vengono ricoverati ed iniziano il trattamento riabilitativo pazienti mielolesi e
cerebrolesi provenienti da altre rianimazioni di ospedali per acuti, ancora in fase di
instabilita clinica e che necessitano spesso di ventilazione assistita.

2. L’Unita Operativa per Pazienti con Grave Cerebrolesione Acquisita (22 posti
letto) collocata all’interno della Rete Regionale Gra.Cer. con il ruolo di “H-S”.
Nell’ambito di questa U.O. ¢ presente un Servizio di Neuropsicologia clinica e di
Logopedia per la diagnosi ed il trattamento delle funzioni corticali superiori e la
rieducazione del linguaggio.

3. L’Unita Spinale ¢ dotata di 44 posti letto destinati a pazienti Acuti e 44 a Pazienti
Post-Acuti. I pazienti qui ricoverati vengono seguiti dalla stessa équipe medica e
in particolare vedono affidata la gestione del Progetto Riabilitativo Personalizzato
a un “case manager riabilitativo” che prende in carico il paziente fino alla
dimissione con [’obiettivo di garantire la necessaria coerenza tra tutte le azioni
riabilitative proposte. La particolarita della degenza in area post-Acuti dell’Unita
Spinale, in cui il progetto riabilitativo si arricchisce di ulteriori attivita che
concorrono al raggiungimento della massima autonomia possibile (terapia
occupazionale e progettazione ausilii, idrokinesiterapia, riabilitazione tramite il
gesto sportivo), sta nella centralita della figura del “case manager infermieristico”
a cui ¢ affidata la gestione operativa dei reparti.

4. L’Unita Operativa Rientri (22 posti letto) ¢ dedicata ai pazienti mielolesi che
necessitano di cure ospedaliere per complicanze subentrate dopo il ritorno al
domicilio (lesioni da decubito, paraosteoartropatie, complicanze urologiche,
dolore, spasticita).

5. L’Area Day Hospital (8 posti letto) e Servizi Ambulatoriali, che assume
un’importanza fondamentale nell’organizzazione dell’Ospedale sia perché
consente di completare l’iter riabilitativo dei pazienti, sia perché offre la
possibilita di realizzare parte delle cosiddette “eccellenze e funzioni trasversali”,
fornendo il necessario supporto per le attivita di follow-up diagnostico e
terapeutico.

Tale modello ¢ il risultato di un recente intervento di riorganizzazione, che si allega per
opportuna conoscenza (allegato n. 14).

Eccellenza ospedaliera
Con riferimento ai percorsi di eccellenza presenti nella struttura, vale la pena di ricordare:

e [ laboratori di Urodinamica, di Neurourologia e¢ di Andrologia. Le problematiche
neurourologiche ed andrologiche del paziente mieloleso costituiscono una delle sequele piu
disabilitanti sia per quanto riguarda le ripercussioni sull’alto apparato urinario (insufficienza
renale), sia per quanto riguarda la qualita della vita (incontinenza urinaria). Nel sesso maschile,
in particolare, sono altresi presenti severe disfunzioni della sfera sessuale con difficolta relative
sia alla potenza sessuale che alla fertilita.

e Il Laboratorio di Neurofisiologia. La valutazione neurofisiologica consente di valutare con
precisione gli aspetti relativi alla lesione midollare, in particolare per quanto riguarda le lesioni
incomplete. Risulta inoltre di particolare importanza nello studio del movimento
(deambulazione e gestualita manuale) per la pianificazione dei trattamenti riabilitativi e
chirurgici.
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e Il Laboratorio per il trattamento della Spasticita. Rappresenta uno dei fiori all’occhiello
dell’Ospedale di Montecatone: la spasticita viene affrontata a 360 gradi da un’équipe di
specialisti di indiscussa esperienza (fisiatra, neurofisiologo, chirurgo e fisioterapista) attraverso
I’utilizzazione di tutte le metodiche attualmente disponibili (terapia farmacologica per os,
trattamento locale con blocchi fenolici e tossina botulinica, impianti di pompa al baclofen,
chirurgia funzionale).

e Il Servizio di Diagnosi delle Disfunzioni Viscerali ed autonome che rappresenta, ad oggi,
I’unica realta di questo tipo presente all’interno di una Unita Spinale e consente di studiare la
disfunzione intestinale secondaria alla mielolesione (motilita gastrica ed esofagea, tempo di
transito intestinale, manometria anorettale).

e I Laboratori per la Riabilitazione dell’arto superiore che, con la collaborazione dell’Unita
Operativa di Chirurgia della mano dell’Azienda ospedaliera di Modena, eseguono ai pazienti
tetraplegici interventi di chirurgia funzionale agli arti superiori.

LA COMUNICAZIONE ESTERNA delPOSPEDALE DI MONTECATONE

Lo strumento principe di comunicazione esterna per un Ospedale ¢ la Carta dei Servizi.

La distribuzione della Carta dei Servizi ¢ governata da un’apposita procedura aziendale Yin cui &
centrale il ruolo svolto dall’Ufficio Accoglienza — creato appositamente per facilitare la
comunicazione dell’Ospedale con le persone che per la prima volta lo contattano per un eventuale
ricOVero.

Nel corso del 2008, data la sperimentazione in corso per quanto attiene la nuova organizzazione
dell’Unita Spinale, si ¢ peraltro provveduto alla elaborazione di un opuscolo integrativo
specificamente indirizzato ai pazienti afferenti a questa nuova area.

E’ inoltre stato impostato un opuscolo illustrativo delle specifiche caratteristiche dell’Unita
Operativa Gravi Cerebrolesioni.

Per completare [’attivitd di comunicazione esterna, I’Ospedale di Montecatone si ¢ dotato di alcuni
strumenti specifici:

[0 L’Ospedale realizza dal 2001 una Pubblicazione aziendale quadrimestrale, “In Volo”, in
distribuzione gratuita a tutti coloro (degenti, ex pazienti, servizi territoriali) che ne fanno
richiesta — scaricabile liberamente dal sito istituzionale di Montecatone e richiedibile
attraverso siti www.lesionispinali.org e www.lacollinadimontecatone.com. Al 31.12.08
I’indirizzario di “In Volo” comprende oltre 3.500 indirizzi in tutta Italia

0 Nel mondo della disabilitad ¢ in continuo aumento [’utilizzo delle reti informatiche come
strumento di comunicazione. Riconoscendo questa evoluzione, 1’Ospedale si ¢ impegnato in
diverse direzioni:

o Il sito istituzionale www.montecatone.com € in fase di ristrutturazione per garantire
la piena accessibilita da parte delle persone con disabilita

o si € continuata la collaborazione con Auser e Sabatosera per quanto attiene alla
gestione della pagina web “La Collina” (www.lacollinadimontecatone.it).
Sostanzialmente si tratta di una pagina dedicata alla riabilitazione e al
volontariato, all’interno del settimanale “Sabatoseraonline”, che viene
costantemente aggiornata sia per quanto riguarda le iniziative di Montecatone, che le
notizie piu utili disponibili nel panorama italiano, che gli spunti direttamente inviati
dal pubblico con particolare riguardo agli ex pazienti. Mensilmente, gli iscritti alla
pagina ricevono una newsletter con segnalazione delle notizie pit importanti; i dati

1 pPS06 “Garanzie e diritti degli utenti”
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di accesso vedono circa 400 visite mensili; circa 100 clic alla settimana, con punte di
200 nei due giorni successivi all'invio della newsletter
[0 Nel corso del 2008 si & sviluppata un’attivita di “ufficio stampa” attraverso una continua
collaborazione tra il Dipartimento Reinserimento e la Segreteria scientifica dell’Ospedale.
E’ disponibile la rassegna stampa definitiva dell’anno
[0 Sono allo studio: strumenti piu agili di comunicazione (brochure istituzionale e/o di
presentazione di servizi); bilancio di missione

La Segreteria Scientifica - deputata alla cura della comunicazione scientifica dell’Ospedale - cura
la biblioteca scientifica garantendo la diffusione della documentazione a tutte le Unitd Operative
della struttura, e si occupa di

O partecipazione a progetti di ricercacon gli operatori sanitari della struttura e relativa
presentazione al Comitato Etico di competenza (Comitato Etico Indipendente dell'Azienda
Ospedaliera Universitaria di Bologna);
supporto organizzativo ai Responsabili di Dipartimento, di Area e alla Direzione Sanitaria
per le attivita e/o iniziative di promozione scientifica;
supporto bibliografico e organizzativo agli operatori di Montecatone invitati in qualita di
relatori a congressi e convegni nazionali e internazionali;
ricerca di articoli e linee guida scientifici, a supporto della formazione continua degli
operatori, con ’accesso alle pit importanti fonti documentali;
supporto alla elaborazione di tesi da parte di studenti delle Lauree di base e specialistiche in
Fisioterapia, Psicologia, Servizio Sociale e da parte di Medici, al fine di costituire un data
base della produzione scientifica dell’Ospedale

O O o ad

Inoltre, I'Ospedale di Montecatone si € reso protagonista di alcune iniziative che hanno obiettivi di
comunicazione piut ampi rispetto alla presentazione delle proprie attivita o delle prerogative delle
persone con disabilitd, andando nella direzione di una presenza sul territorio come soggetto di
comunicazione sociale:

O L’Ospedale collabora a tutte le iniziative in cui viene proposto il tema della Prevenzione
degli incidenti stradali:

o Collaborazione al progetto nazionale sull’Educazione Stradale promosso dalla
Polizia di Stato “Icaro” (a partire dal 2006)

o Adesione al Progetto provinciale di Educazione Stradale di Bologna (avviato a
settembre 08)

o Adesione al progetto “Vado sicuro” della Provincia di Rovigo (marzo 09)

O Si ¢ offerta collaborazione a diverse iniziative legate allo sport con disabilita, in particolare
garantendo il patrocinio ad iniziative promosse da ex pazienti di Montecatone; si € inoltre
organizzato un Campionato di handbike all’autodromo di Imola il 19 ottobre 2008 — in
collaborazione con Atletica Imola Sacmi Avis, Comune di Imola, Autodromo, APRE, CIP

O Si ¢ confermata la disponibilita ad accogliere in stage gli studenti delle Scuole superiori di
Imola, con I’obiettivo di promuovere una coscienza piu approfondita della disabilita e delle
modalita di relazione con le persone con disabilita

O Si sono rinnovati gli accordi di collaborazione con diverse realta del volontariato imolese
(Auser, Unitalsi, Croce Rossa, Scoutismo, Club Arti Reggiane..) per accogliere in Ospedale
i volontari, offrendo annualmente un adeguato percorso formativo

O Si ¢ rinnovata la collaborazione con Unitalsi e Fondazione Montecatone per accogliere i
volontari del Servizio Civile all’interno dell’Ospedale; si sottolinea che attraverso la
Fondazione Montecatone vengono coinvolti come volontari alcuni ex pazienti. La
collaborazione con questi volontari ha consentito la produzione di alcuni dossier di
approfondimento (i rischi da tuffi ottobre 08; viaggiare in autonomia gennaio 09) resi
disponibili al pubblico attraverso la pagina web “La Collina”
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O Si sono aperti alla partecipazione del territorio, attraverso 1’invio di regolari comunicati
stampa e la segnalazione mirata ai servizi territoriali, gli incontri regolarmente proposti ai
pazienti ricoverati al fine di conoscere in maniera approfondita le tematiche legate alla
lesione subita (percorsi “Parliamone insieme”) e le esperienze di successo di ex pazienti
(incontri di divulgazione rispetto al turismo accessibile, allo sport per disabili ec.)

O Si collabora in modo continuativo con le Associazioni di paraplegici, in particolare
garantendo il supporto dell’Ufficio stampa per le iniziative di comunicazione di livello
nazionale indirizzate alle persone con lesione midollare e al pubblico in generale (4 aprile
giornata nazionale della persona con lesione midollare; campagna di diffusione dello
“zainetto FAIP *)

RICERCA ED INNOVAZIONE

Una importante sinergia si ha con la Fondazione Montecatone O.N.L.U.S.. La Fondazione
€ un soggetto no profit, nato nel 1998 con finalita di ricerca scientifica e di solidarieta sociale. Attua
e persegue tale scopo attraverso lo sviluppo della ricerca scientifica in campo medico, clinico-
tecnologico, tecnico e della prevenzione, con specifico riferimento alle patologie di natura
traumatica o degenerativa del sistema nervoso centrale e periferico.

Promuove ed attua iniziative di alto valore sociale (progetti rivolti ai pazienti: primo fra tutti
la costruzione della Casa di Accoglienza “Anna Guglielmi”, una struttura dedicata ad ospitare 1
parenti dei pazienti degenti a Montecatone) e scientifico (convegni, ricerche, ecc.). In particolare la
Fondazione sta sostenendo un importantissimo progetto di ricerca sull’applicazione delle cellule
staminali nella mielolesione, in collaborazione con il Prof. A. Gorio dell’Universita degli Studi di
Milano ed il Prof. F. Calbucci dell’Ospedale Bellaria di Bologna (allegato n. 15). La Fondazione
Montecatone O.N.L.U.S. ha inoltre aderito al Coordinamento Provinciale degli Enti di Servizio
Civile (COPRESC) e sta per avviare il suo primo progetto di servizio civile volontario.

Fra gli altri progetti finora svolti o che si stanno sviluppando e che fanno parte della
competenza e delle esperienze acquisite dall’Ospedale di Montecatone sono da annoverare:

e I’esperienza sulla teleriabilitazione domiciliare, quale nuova modalitd assistenziale per i
pazienti mielolesi dimessi dalla struttura, acquisita con partecipazione al progetto THRIVE
(allegato n. 16).

e Lo StartER “Strategic Network for Rehabilitation Technology in Emilia Romagna”, un
laboratorio sulle tecnologie della riabilitazione, che offre soluzioni integrate e prodotti
innovativi nel settore della disabilita motoria (allegato n. 17).

e ]I “Gait Analysis Laboratory: innovative tool for Gait Impairment Functional Diagnosis and
Outcome Measure in Spastic Patient”, progetto di ricerca Regione Universita 2007-2009, in
collaborazione con gli Istituti Ortopedici Rizzoli di Bologna (allegato n. 18).

e [0 Studio Multicentrico di valutazione di tollerabilita ed efficacia del trattamento con
eritropoietina (EPO) nello shock spinale: studio comparativo verso metilprednisolone (MP)
(allegato n. 19).

e Lo Studio Osservazionale Multicentrico “Ulteriore sviluppo del Progetto di ricerca SCI-ARMI
(Spinal Cord Injury Ability Realization Measurement Index)” per la misurazione del successo
della riabilitazione nei pazienti con lesione midollare.

e Nell’ambito delle attivita dell’U.O. a direzione universitaria “Diagnostica e Riabilitazione dei
Disordini Viscerali e delle funzioni autonome” sono stati effettuati numerosi lavori di ricerca
che hanno prodotto articoli originali e capitoli di libri € monografie. Fra questi lavori si citano
nello specifico:

2 Federazione Associazioni Italiane Paraplegici e Tetraplegici
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- nuove procedure per la riabilitazione della funzione intestinale nella persona neuro-
motulesa;

- intensive bowel care in pazienti cerebro e mielolesi in fase acuta;

- valutazione quantitativa e qualitativa della composizione corporea e dello stato nutrizionale
del paziente mieloleso post-traumatico con o senza lesioni da decubito;

- cambiamenti della flora intestinale in pazienti con lesioni del sistema nervoso;

- valutazione della capacita di permanenza nella vescica del probiotico Lactobacillus casei
DG in pazienti con lesioni midollari e soggetti a cateterismo vescicale intermittente.

Imola, Aprile 2009
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Allegato parere di regolarita amministrativa

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Leonida Grisendi, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE SANITA' E POLITICHE
SOCIALI esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e della
deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008, parere di regolarita amministrativa in
merito all'atto con numero di proposta GPG/2010/274

data 05/02/2010

IN FEDE
Leonida Grisendi
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omissis

L'assessore Segretario: Zanichelli Lino

Il Responsabile del Servizio
Segreteria e AA.GG. della Giunta

Affari Generali della Presidenza
Pari Opportunita’
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