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Casa di Cursladre Fortunata Toniolo

: Ospedale privato accreditatérof. Nobili
I ntro d u Z I O n e Clinica privatd/illalba Bologna
Ospedale privato accreditatéi Colli

Ospedale privato accreditafdigrisoli

Ospedale privato accreditatdilla Bellombra

Ospedale privato accreditatdilla Chiara
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Ospedale privato accreditatdilla Baruzziana

Ospedale privato accreditatdilla Torri

*sul significato di accreditamento c.f.r. box a pag. 12 del presente documento
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S Messaggio di Nota
apertura metodologica
Messaggio di apertura
Peril quinto anno consecutivagli OspedaliAlOPdellaprovinciadi caratteristiche degli erogatori per generare vantaggil t £ QA y (i S
Bolognapresentanail proprio BilancioSocialeAggregato Questa sistemae migliorareil servizioai cittadini.
esperienzaynicaa livello europeo,vuole contribuire a rinnovare Possiamargogliosamenteaffermaredi contribuire giornalmente
il vincolodi fiduciache da semprelegai nostri ospedalia questo a mantenereil sistemasanitario regionaleR S t f GRbagriaA |
territorio e alle sue Istituzioni Nonostantela complessitadella uno dei pil avanzati R Q 9 dzNeR dekideriamo condividere
crisi, non solo economica,che ha avuto pesanti ripercussioni pubblicamentsi risultatidilj dzS & (i @heyohférmaiainodopo
addirittura & dzaspe@ativadi vita (per la prima volta vede una anno,f QST T A QF 6 W&o dualitativo, la flessibilitae la
flessione a livello nazionale)i nostri ospedali hanno saputo consapevolezzdi svolgereun ruolo di «responsabilitgpubblica»
garantiredzy” Q 2 Fdf¥pebtdzionidi altissimolivello qualitativo, checi contraddistinguonaqualepreziosopatrimonio comune
tali da risultare attrattive ancheversoi cittadini di altre regioni,
continuando a investire in ricerca, formazione, sicurezza, Buonalettura.
infrastrutture e nuovetecnologie
Il quadro di incertezza che caratterizza lj dzS & (i Q\&@dg2 O |l PresidenteAlOPProvinciadi Bologna
accresciuto il ruolo degli ospedali AIOP nel quadro socic o It.'Av.rgrdQQra "y
economicodel nostro territorio e in quello del sistemasanitario &%&ki—;&t =

regionale Lastretta collaborazioneche ci ha visti impegnatinella @ -1l -
recente offensiva alle liste R QI U liaSikadito f QS T Td&lOl OA | NP RRRGRA
modellointegrato, chesfrutta le diversecompetenzee
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Nota metodologica

| 13 Ospedali Privati bolognesj associati I f f Qddnhot =

continuita agli impegni assuntinel rendicontare periodicamente
le rispettive attivita e la loro capacita di generare valore
sostenibilelungot Q A ¥iliérs délla salutee dialogandoin modo
costruttivo con le Istituzionie i cittadini. Il quinto BilancioSociale
testimonia un percorsodi responsabilitache le Strutture hanno
avviatoda tempo attraversof QA Yy y 2 dbdervidioglef cBtadini
e degli utenti, gli investimentinella ricercae nelle strutture, la
tutela e valorizzazionedei lavoratori, la collaborazionee |l
confronto con e Istituzioni,il rispettoperf QI Y oell SogtégBo
allacomunita

Le finalita principali del Bilancio Sociale sono espresse dai
G t NJA of edaridhedel GBS- Gruppodi studio per il Bilancio
{ 2 OA bwiefoéfornire a tutti gli stakeholder un quadro
complessivo delle performance RSt f QI attda@ngaR lin
processo di comunicazione sociale interattivo e fornire
informazioniutili sullaqualitadelle attivita aziendaliper ampliare
e migliorare le conoscenzee le possibilitadi valutazionee di
sceltadeglistakeholder

Messaggio di Nota
apertura

Comeleggereil BilancioSocialedel CompartoSanitario
Privatodellaprovinciadi Bologna

QuestaV edizionetestimoniala volonta di evidenziarel principio
di responsabilitssocialee di reciprocitadi tutti gli OspedaliPrivati
del Comparto e permette di fornire una comunicazionepiu
completa non solo di quello che realizzanoma soprattutto del
& Y 2 Rir2cdlilo fanno. Questoeserciziog consideratonon solo
un doverenei confronti di tutti gli interlocutori del Compartoma
un diritto daparte R S  f Crallgtivith NHegli stakeholderdel
territorio, ovverodei soggettiche,direttamente o indirettamente,
influenzanoo sonoinfluenzatiR I £ Qdegdli®IpebAalBrivati

[ QI yYelaggledgazione&ei dati e delle informazioniha permesso
di formulare una sintesi di contenuti che si articolano nelle
guattro sezioni

A IDENTITADEL COMPARTOpermette agli stakeholder di
conosceregli OspedaliPrivati, i loro Valori, il loro contesto
sociceconomicodi riferimento e la diffusione dei sistemidi
gestioneal loro interno.

metodologica
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A SOSTENIBILITASOCIALE analizza i diversi aspetti
RSt f QA vy (r&lelaziendedsa Gothpartoe il contestoin
cui operang descrivele interazioniche tali impresevivono
guotidianamente con i propri stakeholder (utenti, risorse
umane,istituzionipubblichee collettivita);

Messaggio di Nota

apertura

Il processadi rendicontazioneg stato supportatoe coordinatoda
Deloitte & ToucheSp.A. - SustainabilityServices

Il perimetro di rendicontazionedel BilancioSocialedel Comparto
sanitario privato di Bolognacomprendele 13 Strutture elencate

A SOSTENIBILITAECONOMICA rende evidente f QS ¥ F S (i (inlappendicei dati di alcunedi esse facendoparte di gruppiche

economicoche le attivitd degli OspedaliPrivati producono
sullevarie categoriedi stakeholdere sulterritorio;
A SOSTENIBILITAMBIENTALE analizza gli impatti che le

operano su tutto il territorio nazionale,fanno riferimento alle
strutture presentisulterritorio di Bologna

attivita delle strutture del Compartogeneranod dzf £ QI Y 6 A SlydatiSngeriti nel documento,ove non diversamentespecificato,

evidenziandoail lori impegnoper la tutela e la salvaguardia

delterritorio.

Per la realizzazionedel Bilancio Socialedel Comparto € stato
attuato un processointerno di coinvolgimento attraverso una
metodologia di lavoro partecipata un percorso che, sotto la
supervisionedei vertici AIOP Bologna, € stato seguito da un
Gruppo di Lavoro costituito dai referenti delle 13 Strutture
partecipanti

Sono stati presi a riferimento i Principi per la redazione del
BilancioSocialedel GBS Gruppodi Studioper il BilancioSociale)

sonodati consuntivial 31 dicembre2015

Ospedali&SaIute

TREDICESIMO RAPPORTO ANNUALE 2015

Siringraziaf Q dzBEdielamstichedi AIOP
Nazionaleper i dati di contestoforniti e tratti
dal 13° RapportoannualeAiop/Ermeneia
GhalI®REE HzG S ¢

metodologica
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@ Lenovita dellaquinta edizione

Questaedizionepresentaalcunenovitain termini di performance
rendicontate,al fine di mostrarein modo ancorapiu trasparente
e dettagliatof Q A Y déHetiuture AIOPsulterritorio.

In particolare,alcunedelle informazionirendicontateper la prima

voltasona

A un focus sul rischio clinico affrontato nel corsoRSt f QI vy
2015

A i dati relativi al personaleincludonodei nuovi parametri per
la valutazione della qualita del rapporto vita-lavoro (ad
esempio il calcolo dei giorni di assenzaper malattia, il
numero di dipendenti che hanno usufruito del congedo
parentaleed il tassodi ritorno al lavoropostcongedo)

A i dati relativi al personaleincludonoil calcolodel numero di
crediti ECM (EducazioneContinua in Medicina) che la
struttura ha permessacad ognispecialistadi acquisire

Messaggio di Nota

apertura metodologica

CHIEAIOP

[ Q! AdsdciaziondtalianaOspedalitaPrivatadella RegioneEmilia
Romagnarappresenta50 Strutture Sanitarieper un totale di 5.621
posti letto, di cui 45 OspedaliPrivati con 5.186 posti letto (43
strutture accreditatecon il ServizioSanitarioNazionalee accessibili|
a tutti i cittadini in forma gratuita e 2 strutture ad access@rivato) e

4 RSAcon 435 posti letto accreditati A livello nazionale,|I"’AIOP
rappresenta500 Casedi curaoperantisututto il territorio nazionale
con oltre 53.000 posti letto di cui 45.000 accreditaticon il Servizio
sanitarionazionale 26 centri di riabilitazionecon 2.000 posti letto di

cui 1.800 accreditatie 41 RSAcon 2.800 posti letto tutti accreditati

Una realta che rappresentagli ospedalie le casedi cura private,
accreditate e non, presenti in tutte le regioni italiane, le quali
occupano 65 mila addetti e col 10% degli operatori RS f f Q
sistema si prendono cura del 15% dei pazienti [ Q! Isvolge il

proprio ruolo secondole finalita fondamentali individuate nello

Statuto sociale svilupparela qualificazionedelle strutture associate,
sostenernela collocazionee f QI GYISHIZAQRS DA Q2 NH |
sanitaria nazionale Aderisce a Confindustriae I £ f Q [(Uaibnt
EuropéenneHospitalisationPrives.

O

Ay
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|dentita del
Comparto

Nel primo capitolo del bilancio sociale, gli
Ospedali Privati espongono la propria identita,
riconoscendosi e identificandosi in un
comparto con una propria storia, valori e
principi di riferimento, orientamenti strategici
condivisi, elementi qualificanti della gestione e
un sistema di portatori di interesse cui rendere

conto con responsabilita.

> 100 anni
di storia
e tradizione

13
Ospedali associati
ad AIOP

1
Codice etico

. condiviso

Strutture
certificate 25 %p.|.

ISO 9001 accreditati

dal SSN
sul totale
metropolitano

dei posti letto sond\ @l 31/12/15
accreditati dal SS
al 31/12/15

249

segnalazioni
di rischioclinico

20 %
dimessin regime
di accreditamento

sul totale
metropolitano
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Identita del comparto

Valori e

Storia .
principi

wvAmn\“‘A /

Storia e presenza sul territorio

Gli OspedaliPrivati di Bologna costituisconooggi una rete di
strutture diversificatesul piano specialisticoe tutte ampiamente
dotate di attrezzaturee tecnologie Offrono una vastagammadi

prestazionisanitarie, affiancandoe integrandof Q2 Fptildblida) |

specializzandosin discipline che vanno dalla medicina alla
neuropsichiatria,dalla dialisi, alla riabilitazione,e dalla chirurgia
generale e ortopedica, fino alla cardiochirurgia e terapia
intensiva

Il Compartosanitarioprivato di Bolognaha una storialungaoltre
un secolo le prime Casedi Curaprivate sono state fondate nei
primi annidel XXsecola

[ QA y adedl YOSpedali Privati bolognesi riveste un ruolo
importante dal punto di vista delle prestazioni ospedaliere a
carico del ServizioSanitario Nazionale(e quindi accreditate) In
termini percentualif Q2 Fo$pBdalieleerogatarappresenta

A il 25% dei posti letto totali accreditati per i ricoveri dal
sistemasanitariobolognesepubblicoe privato;

A il 20% del totale dei dimessiesclusivamentea carico del
SSN. nelle aziendesanitariemetropolitane

Fonte: Rielaborazione di AUSL Bologna, Bilancio di Missione 2013 @2
disponibili

Sanita
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Dialogo con

Contesto Orientamento Elementi sl e e

Andamento della struttura dell’offerta

metropolitana (Posti Letto)
35%

. 30%

. 25%
20%
15%
10%
%
0%

2011 2012 2013 2014
Andamento del numero di dimessi nelle
aziende sanitarie metropolitane

wu

25%

20%

[l O m
15%
10%
5%
0%

2011 2012 2013 2014

I Privato accreditato
mmm Azienda USL BO, AOU, IOR
% privato accreditato sul totale metropolitano
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Valori e

principi Sanl

Storia

Il Pianoper lariduzionedelle liste di attesa

La composizione pubblica e privata della rete ospedaliera
regionale & stata fondamentale ai fini della buona riuscita del
Pianoper la riduzione delle liste di attesa, pianoR St f QIUBIA Sy R
di Bolognalanciatoa Luglio2015 dalla Regionee messoin atto a

partire dalla secondameta R S f f Qdr ffoyfit@ggiarela lentezza
delletempistichedi attesaper le visite specialistichen regione In
particolare,f Q2 0 Ad&lIéAriendedanitariebolognesieraquello

di garantire entro dicembre2015almenoil 90% delle prestazioni

di primo livello nei tempi fissati dalla normativa [ QI dzY Sy { 2
RS f Q@sthi® gadtiloanchetramitet QI O Ifliguésiazichi
aggiuntivedalle strutture private accreditatecomef Q!. L h t

Gliobiettivi principaliraggiuntisonostati:

Dialogo con

Elementl stakeholder

ta Contesto Orientamento

A Sviluppo delle reti clinico-organizzative e miglioramento
della presain carica

Gli ospedali AIOP hanno condivisocon f Q! T X 2 RIAdS { G A ¢
sviluppare comunita professionali in grado di migliorare lo
scambio informativo e la discussioneclinica di casi complessi,
completare f QA y |j dzI Rildgnastcy, asBicurare continuita
nelle patologiecronichee semplificaref QI O. Patti&adarenel
2015 si e avviato il progetto di costruzionedella rete clinico
organizzativlR S f f relraidgicall progetto chemette in rete gli
Specialistidelle strutture pubbliche e delle strutture private, ha
sviluppato un sistemainformatico di collegamentofra strutture
pubbliche e private, finalizzato alla semplificazione delle
comunicazioni

A Riduzionedei Tempidi attesa

[ Q2 0 A&Sstatid pigh@menteraggiunto,infatti i tempi di attesa
per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, oggetto di
monitoraggio da parte della regione, si sono progressivamente
ridotti fino a rientrare negli standardprevisti dalla normativa (30
giorniper le prime visite, 90 giorni per la diagnostica)

A Riduzionemobilita extraregionaleRMN

| dati 2015 mostrano una riduzione della mobilita extraregionale
deiresidentiy’ St t @iBdlogradi oltre 5000esami(-22,8%). Gli
Ospedali Privati Accreditati del Territorio di Bologna hanno
contribuito alla riduzione della mobilita e dei tempi di attesa
partecipandoal progetto RS f t Qartjto{ y[ S f Quizhestre Y 2

[Q'/ / w95L¢!a9bc¢h 59D[L h{t9o5!
Sulterritorio italiano sono presentistrutture sanitarieprivate, alle

qualiil cittadino puo rivolgersi,secondoil principio dellaliberta di

sceltaR St f QI &anifadaDSefsicéntri supportanoil Servizio
SanitarioNazionale(SSN)ramite la qualificaRSf f Q! OON
chein termini giuridici consistein una concessioneamministrativa
di un serviziopubblica cio significache una struttura privataviene
ammessaa prestareservizidi diagnosie curain nome e per conto
del SSN, con oneri a carico di |j dzS a (i Q dér (otkeivepe

f Q! OONSB Rrorii & Yuffiglant® il possessodi determinati
requisititecnicie strutturali ma e necessarianchela strumentalita

52
0«

allaprogrammazionalel SSN

RSt f:Q& i6rg produzione & passatada 16.186 Risonanze
MagneticheNuclearia 18.391 @

Fonte AUSIdi BolognaUOCCommittenzae Specialisticdmbulatoriale
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N . Valori e . . .
Q Storia Sanita Contesto Orientamento Elementi

Dialogo con
stakeholder
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principi
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Posti letto pubblici e privati al 31/12/2014
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AIOP 1946-2016

Valori e principi condivisi

Le strutture sanitarie private, anche per il tramite della loro
AssociazionéAlOP,operano per potenziaree valorizzarela loro
funzione sanitaria e sociale che, basata sulla libera scelta del
luogo di cura da parte del cittadino, € orientata a fornire

prestazionisanitarie di eccellenzain un clima di umanizzazione

orientato alla centralita e soddisfazionedei pazienti Pertanto,
gualita, efficienzaed efficaciadelle cure costituisconola mission
dellaresponsabilitamanagerialee sonoun doveredeontologicoe
contrattuale R S f f Cpkrgoiafedh® collaboraa qualsiasititolo
I £ f QadNapeMdzione
Perquestogli OspedaliPrivatisonocostantementeimpegnatiper
preservare e potenziare la qualificazione della classe
imprenditoriale e degli operatori del settore per una sempre
maggiore professionalitaresponsabileed eticamente corretta e
per contribuire concretamente, attraverso i Suoi stessi
comportamenti,al miglioramentodel ServizioSanitarioNazionale
nei suoiseiprincipiimprescindibili
A eguaglianzara tutti i cittadini richiedenticure e assistenza
A imparzialita della struttura erogatrice nello svolgimento
quotidianodellapropriaattivita;
A diritto di sceltada parte dei cittadini;

Sanita Contesto

Orientamento Elementi

A Tempestivacomunicazioneal pazienterelativamenteal suo
stato di salute

A efficienzaed efficaciay’ S f f QS NiBllEgrelstaz®ny S

A miglioramento continuo dei metodi e dei processidi qualita.

Da50annial serviziodellapersona

Nel maggio2016 AIOPNazionaleha compito il suo 50° compleanno
dalla fondazione nel 1966 [ Q2 OOl di fefta/ Ba visto la
pubblicazionedi un libro dedicatol f f Q IsibliaheBpkimdmezzo
secolodi presenzasul territorio nazionale,e tratta della crescitae
sviluppo di un settore in continuo cambiamento che, dalla sua
fondazione ha attraversato diversi cambiamenti sociali, ha colto
moltissime opportunita e si preparaa cogliernealtrettante. Questo
documentovuole testimoniare«Xla storiaR S f f @delleAziende
ospedalierechein essasiraccolgonadiventa ;
parte di unastoria piu ampia,quelladel welfare
sanitario,e in Italiain particolarenegliultimi

decenniparte dellastoriadel ServizicSanitario
Nazionalexcomeraccontail Presidente -
nazionaleAlOPG. Pellisseroy’ S £ QA y (i NJ
allibro. ”

Nella storia della Sanita italiana

Cinquant'anni di Aiop

Dialogo con
stakeholder
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AIOP 1946-2016

Sanité

Sanitacomemotore di sviluppo

Neglianni piu recenti stiamoassistendcad unanuovaevoluzione
iniziatanegli Stati Uniti e in fasedi diffusionein Europa la sanita
comemotore di sviluppo.

La sanita & stata a lungo vista come un servizio solidaristico
offerto ai cittadini: il problemaera contenerela spesasanitaria
per evitare la perdita di risorsea scapitodegliinvestimentie di

altri consumiprioritari. Oggipuo essereconcepitacome motore

di sviluppo in grado di alimentare ricerca e occupazione
gualificata, produrre servizie promuoverelo sviluppo, sempre
mantenendoil valore di serviziosolidaristico Concepirequesto

mutamento impone una rivoluzioneculturale la spesasanitaria
non comprime gli investimenti e i consumi ma essastessasi

configuracome un investimento produttivo e una qualificazione
dei consumi Gia da un rapporto 2010 del Servizio Studi e

Ricerchedi Intesa Sanpaoloe dalla FondazioneCERM si era

evidenziatoquanto la filiera della salute € un settore trasversale
cheattiva la produzionedi beni e servizidi compartidiversi

Sanita

Contesto Orientamento Elementi

In Italia in particolare, per un euro spesoin sanita si generano
complessivamentel,7 euro circa un livello prossimoa quello dei
principalipaesisviluppati

Questanuovavisioneimplicauna modificazioneR St £ Q2 NA |

checoncilivalori etici e obiettivi economici In questoquadrohanno
importanza centrale i nuovi distretti  scientificosanitari
I £ £ Ql @I gfaddidordddtkakziondi centri di ricercae ospedali,
pubblici e privati, in grado di alimentare lo sviluppo della nuova
sanitd moderna La nascitadi un mercato europeo della sanita
sempre piu integrato impone di accelerare il processo di
modernizzazionedel sistema sanitario italiano, valorizzando le
capacitapubblichee private di cuiil Paesalispone

Dialogo con
stakeholder

VAT
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In sanita fir@dividuo & al centro del processoe deve essere
oggettodi sperimentaziona rischiocontrollato. Altre motivazioni,
di carattere conservatore, contribuiscono a frenare |l
cambiamento Sele considerazionfinora sviluppatesonofondate,
esseindividuanola forzadecisivache sosterrail cambiamento un
sistema sanitario capace di conciliare standardizzazionee
personalizzaziongrazieal progressoscientificopresentavantaggi
decisivi,da tutti i punti di vista, rispetto al sistematradizionale,
chequi definiamomodo di produzioneartigianaledellasanita Sul
piano economico, tale sistema puo dare utilizzo migliore alle
risorse scarse,aumentando efficienza, efficacia ed economicita
nella erogazione di servizi medici In questo modo diviene
possibile migliorare le prestazioni, a favore di un numero
crescentedi pazienti e di un progressivoinvecchiamentodella
popolazione La scienza,per alimentare i processiterapeutici,
deve collocarsiin un sistemaorganizzativacapacedi modificareil
processadi produzionedei servizi,in tutte le suefasi

Sanita

Contesto Orientamento Elementi

Capacitaattrattiva vsLeggedi Stabilita2016

La qualita delle prestazioninon & solo un premio al merito ma
genera anche valore economico il fenomeno del «turismo
sanitario» & un elemento di empirico riconoscimentodella bonta
del sistemasanitario, misura della professionalitae preparazione
La capacitadi un sistemadi attrarre personeR I f £ Q Qlévé
essereinterpretata comeindicatoredi performancedi un territorio
e come possibilitadi sviluppodi un settore capacedi innescareun
virtuosomeccanismali traino intesocomesviluppofuturo.

LaRegioneEmiliaRomagngda sempreregioneattrattiva, in valore
assoluto,di turismo sanitario)vive oggile difficolta dei tagli di una
Leggedi Stabilitache limita la capacitaattrattiva di unaregioneallo

Dialogo con
stakeholder

SNy

scopo RSt £ Q2 Y2 3 S ye§lA indotti Tsanftayi RSt f QA y i

territorio italiano, limitando cosile possibilitadi sviluppo di una
parte che,storicamente ha sempreeccelsan capacitaricettiva e di
rispostaai bisognidelle persone
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Contestoregionale

Nel marzo 2014 la Giunta regionale ha approvato il Piano

programma20152018dell'Agenziasanitariae socialeregionale

Le linee di indirizzo riconfermano f AQenziasanitaria e sociale

regionale come organismodi supporto tecnico-scientificoin vari

ambiti:

A le attivita di governo delle strutture del Serviziosanitario
regionalee dellarete integratadei servizisocialj

A £ QSt I 0 2idN3viluppd § & Nalutazione delle migliori
modalita di realizzazione dei cambiamenti innovativi
prospettati nel prossimotriennio.

[ Q2 6 AeJolsvilup@bai unasocietasolidale,in cuii diritti siano
esigibili, in cui sia rafforzata quella coesione sociale che da
sempre caratterizzala comunitaregionalee che rappresentaun
alto fattore di crescitae dunque di competitivita 1l modello
organizzativodel welfare e costituito da reti integrate di servizi
tra servizi sanitari, servizi sociosanitari, servizi sociali del
territorio e serviziospedalieri

Il Piano individua in modo preciso gli obiettivi e i criteri e
gli indicatori per misurare i risultati. Un gruppo di lavoro
regionalegarantisceil coordinamentoe il monitoraggiodi tutti i
progetti.

Nel corso del 2015 le attivita R S f f €dng staie finalizzatea
portare a compimentoe ad assicurardl trasferimentoal Servizio
sanitarioregionaledi quanto avviato nel periodo 2011-2014, nei

diversiambiti di interesse @

Contesto Orientamento Elementi

In particolare governoclinico, innovazionesociale,valutazionidi
Health TechnologyAssessmentyischio infettivo, valutazionedel
farmaco,valutazionee sviluppoR St f QI &desénizS y 1 |

Confronto EmiliaRomagnaBolognae UE28 nel 2015
Comparanda valori dei principali indicatori demograficicalcolati

perf Q9 YRaniagnala Provinciadi Bolognae perf Q9 dazi&RitJ >

che f Q9 Y Rdmladna si configura come una regione
complessivamenteanziana,con un indice di anzianita di 1736
(rapporto percentualetra il numero degli ultrassessantacinquenni
ed il numerodei giovanifino ai 14 anni) mentre il dato europeosi
attestasul 121,5. Alivello provincialet Q L ydiReécdbiSiag di circa
100 punti piu alto rispetto a quello europeo,confermandopero un
trend in diminuzione

[ €@ media dellapopolazionesi attestaintorno ai 45 annia livello
regionale,intorno ai 46 a livello provinciale,a 43 anni a livello
nazionalee a42 alivello europea

Fonte: Eurostat (http://ec.europa.eu/eurostat/statistiexplained/index.php/
Population_structure_and_ageing) 2016, Istat (http://www.istat.it/it/archivio/
186978) 2016

Dialogo con
stakeholder
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Negli ospedalipubblici e in quelli privati accreditatiR St £ @9 Y A f Risultain caloil tassodi ospedalizzazionger mille abitanti: si

Romagnaci sono, al 31 dicembre 2014 complessivamente passada131,3 nel2010a 1223 nel 2014 per i ricoveriordinarie
18.768 postiletto. Il dato, che emergedal documento«ll Servizio da43,6 nel 2010a 35,6 nel 2014perricoveriin day hospital
sanitarioregionaleR S f f CR®agrisgAéstrutture, la spesaje In lieve diminuzioneanchei ricoveri: 775870 (il 74%per acuti, il
attivita al 31.12.2014 ¢ ultimo disponibile», evidenzia una 1% per riabilitazionee lungodegenzad il 7%in day hospital&
scomposiziondra un 75,8%di postiletto pubblicied un 24,2%di day surgery)rispetto ai 791316 del 2013 LamisuraR Sihdic&
privati accreditati di attrazione nei confronti di persone provenienti da altre
regionié stabilea 14,1%(14%nel 2013.
Posti letto R. Emilia Ricoveri R. Emilia [ i6ridenza della spesa corrente facente capo agli ospedali
R privati accreditati risulta ben minore rispetto al totale della
omagna Romagna

spesacorrente pubblicaospedalieratale incidenzarisulta infatti
31/12/2014 31/12/2014 posizionataal 7% della spesaospedalierapubblica nel 2013
(ultimi dati disponibili) In base agli ultimi dati disponibili, per
f Q9 YRbrhagna,nel 2011, i ricoveri pressole Casedi Cura
accreditatesonoil 18,1% Laspesaospedalierapubblicatotale a
prezzi correnti € aumentata del 2,7% dal 2008 al 2013
raggiungendoi 60,499 miliardi di Euro nel 2013 di cui piu
R S86% €brrispondealla spesaper gli ospedalipubblici e le
AziendeOspedaliere

7%

m Privati m Pubblici m Ordinari acuti Fonte 13° RapportoannualeAiop/Ermeneia h & LI&RF £ Hzii S ¢
m Lungodegenza & riabilitazione

Day hospital & day surgery

Fonte Il ServizicsanitarioregionaleR S f f CR®akria-Aéstrutture, la spesa,

le attivita al 31.12.2014¢ Ultimo disponibile
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Lasanitaprivata contribuiscepositivamentea questoquadro

A livello regionalet Qh & LI®dRatd piesehtatassi pit alti di
complessita delle prestazioni erogate rispetto alla media
nazionaleconun casemix parial,11nel 2013

PESO MEDIO descrive la complessita media dei ricoveri
utilizzandoil sistemadei pesirelativi attribuiti dal Ministero della
Salute

INDICEDI CASBMIX: descrive la complessita della casistica
trattata dallamediadegliospedalioperantiin regionein rapporto
allacomplessitamediadegliospedaliitaliani.

| valori superiori ad 1 indicano una complessitadella casistica
superioreallamedianazionale

Contesto Orientamento Elementi

Qualita delle prestazioni: "peso mediQ"
Emilia Romagna

1.24 1,29 1,30 1,32 1,34 1,33
7 — =
® =0 —o— =
1,21 1,21
112 1,09 1,10
* n.d.peril 2014
2009 2010 2011 2012 2013 2014

==@==Case di cura accreditate AIOP ==@==|stituti Pubblici

Complessita delle casistiche trattate: "case
mix" delle prestazioni effettuate
Emilia Romagna

1,19

1,16 1,17 1,16

, ° \

-~ N‘l
1,05

*— if: 1,02 1,01 1.00

== — o
* n.d.peril 2014

2009 2010 2011 2012 2013

==@==Case di cura accreditate AIOP ==@==|stituti Pubblici

Fonte: 13wl LILI2 NI 2 | yydz S !AzLngNyéyéhaLaéﬁel-f)\ g {lIfdziS¢ o
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Orientamento strategico condiviso

Leedizioniprecedentidel BilancioSocialedel CompartoSanitario
di Bolognaavevanogia fatto emergereun quadro secondocui

investire nel sistemasanitario bolognesesignificacreareposti di

lavoro, produrre un significativo gettito fiscale, alimentare un

ampio indotto di cui beneficianoimpresedella provinciae della
regione,migliorarela qualita e la disponibilitadelle cure garantite
ai cittadini del territorio.

A fronte di tali importanti evidenze, gli Ospedali Privati
confermanola volonta di perseguirein manieraresponsabilee
condivisaalcunedirezionistrategichee obiettivi di miglioramento
per il prossimofuturo che,in sintesi,sona

A fare squadraconle altre strutture e i propri partner, al fine di
sviluppareunafiliera territoriale dellasalute

A innalzare ulteriormente il livello di eccellenzadel settore
sanitariobolognesesiapubblicocheprivato;

A dialogaree collaborarecon Istituzioni, al fine di lanciareuna
strategiacondivisaa livello di sistema

A investiresempredi pill in capitale umano.

Sanita

Dialogo con

Element) stakeholder

Contesto Orientamento

AIOP crede in un Sistema
Pubblico a gestione mista
pubblica e privata, che sia
in grado di valorizzare al

AIOP crede che ci sia
ancora molta strada da
percorrere affinché un
sistemamisto cresca,per

meglio le strutture e le
risorse  Un sistema che
privilegi la qualita delle
cure,t Q dz3 dzl dituth il
cittadini  rispetto  alla
possibilita di pretendere il
trattamento migliore.

guantita e per qualita,
per meccanismi  di
distribuzionedelle risorse
e per modalita di
governance

AIOP ha la convinzione di svolgere
non solo una legittima funzione di
rappresentanza degli interessi dei
propri iscritti, ma di contribuire a
far crescere una cultura di accesso,

di gestione e di sviluppo dei servizi
2aLSRIEEASNR yStftQAY(iIiSNBaas
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Elementi qualificanti della gestione

Tutti gli OspedaliPrivati di Bolognarispettano le norme del Sono presenti, inoltre, ulteriori elementi qualificanti della
Settoreche prevedonof QI R 2obbligatgtiddi alcunisistemidi gestione, adottati dagli Ospedaliprivati in maniera volontaria,
gestione,a garanziadella qualita erogata,dellatutela R S f f Qdzi S y (inBllo spirito del miglioramentocontinua:

e dellabuonagestioneaziendale
Traquestisiricordana Andamento dei Sistemi di Gestione volontari
A il piano di formazione obbligatoria con attribuzione crediti

ECMper i professionistidellasanitg

le carte dei servizj

il pianodi autocontrolloai sensidellanormativaHACCP

il documento di valutazione dei rischi ai sensidel D.gs

7
7 11
7 7
81/2008sullasicurezzaul lavorg; v 5
il & R2 O dz\pMgfdmenaticosullasicurezzalei dati - d.Igs 4
196/2003¢ codicein materiadi protezionedei dati personali 12
CLINA O O& ¢ v £

Tutte le strutture hannoadottato il Sistemadi IncidentReporting 2011 2012 2013 2014 2015
e il documento per la tutela della salute e della sicurezzanei _ o -
luoghidi lavoroai sensidel D.Leg 09/042008 n.81. Sistema di Gestione Qualita ISO
11 strutture su 13 hanno revisionatola Cartadei Servizinegli 29001 L
.. . C o B Modello Organizzativo D.Lgs. 231
ultimi due annie tutte lo hannofatto negliultimi quattro.

To Do o Io

B Codice etico aziendale

©
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Dialogo con gli stakeholder Sistema dei o
fruitori e dei Sistema interno
) committenti
Le Strutture del Comparto perseguono un orientamento Sistema dei Sistema social
strategico alla responsabilita sociale con dzy QI G0 SY | A2y S QECLEUEE istituzionale ed
particolare alle esigenzee alle aspettative di una molteplicita di committenti SLRELEE

Dipendentie
collaboratori
amministrativj

stakeholder.

Si definisconostakeholdertutti quegli individui e gruppi da cui
f QA Y HipeBdader la suasopravvivenzgazionisti,dipendenti,
clienti, fornitori, e agenziegovernative)o chepossonanfluenzare
o essereinfluenzatiRl t £t QRE 6 A G2 MA linyfeknmini di T A 2 y
prodotti, politiche e processi lavorativi (ad esempio gruppi
R QA y (i Gibhkca, ddvimenti di protesta, comunitalocali, enti
di governo,associazionmprenditoriali,concorrenti,sindacatie la
stampa)

Utentie
loro familiari

Operatori

economici
delterritorio
(indotto)

Professionisti
dellasanita

Agenzia
sanitaria e
socialeEmilia
Romagna

AziendeAUSDH
localie
nazionali

RegioneEmilia
Romagna

Altri
committenti

Universita
Centridi ricerca
€ comunita
scientifiche

Entidi controllo
e divigilanza

Di fianco sono rappresentate le principali categorie di
interlocutori degli OspedaliPrivati di Bologna,che appartengono
alle seguenticategorie

Istituzioni
pubbliche
nazionale
territoriali

Ausiliarie
tecnici

sistemainterno;

sistemadei fruitori e dei committenti;
sistemaprofessionaleed economic
sistemasociale,stituzionaleed ambientale

Mappa degli Stakeholder

Personale
volontario
e stagisti

Banches
Assicurazioni

o T To o

Partner e
fornitori
sanitarie non

Comunita
locale

Associazioni
di categoria
e Sindacati

Media e
organidi
informazione

Associaziored
Entino-profit

Ambiente

)



|dentita del comparto

VANA G
P 550
O

C‘vﬂ

. Valori e " Messaggio di Nota Dialogo con
SIOlE principi Sanita S apertura metodologica EEEIELE le](0[]g

550CH,
Pl ¥

AIOP 1984-2016

I Miiordills: Tate

GliOspedalprivati di Bolognamettono in atto annualmentevarie

iniziative di coinvolgimento e collaborazione allo scopo di YT 24 setemine
sottolinearef QA Y LJA&lbistakehotderengagement
Ogni anno, il Comparto Sanitario Privato della Provincia di o on o
Bolognaorganizzaun workshopper presentareil Bilanciosociale £ oce oela s A,

NELLA PROVINCIA DI BOLOGNA

aggregatoLoscorsoannof QS @tenyitasil 24 settembre 2015 ST

haofferto dzy’ Q A Y LI®dddsibngiid&logoe confronto aperto SR S
adzt £t QI y d&ella¥sanitalpvata bologneseed ha visto la oS e o

partecipazionedi Chiara Gibertoni (Direttore Generale USLdi

Bologna),LucaRizzoNervo (Assessoralla Sanitadella Provincia 24 settembre 2015

di Bolognae Presidentedella ConferenzaTerritoriale dei servizi S i Mﬂm@ Presentazione del IV Bilancio
sociosanitari della provincia di Bologna), Averardo Orta s oo e o Sociale AIOP Bologna, presso

sinergia con le strutture pubbliche, al fine

(Presidente AIOP Bologna) e Carlo Luison (Director Deloitte e
Sustainability)[ Q A Y @&tgtaindBerato da Valerio Baroncini s
Caporedattorede Il Restodel CarlinoBologna

Unindustria Bologna.

[l Ministro della SaluteBeatriceLorenzintramite un messaggiali
ringraziamento per tf QA yIZAAfGRS 184 Seyidefziato come
«Xt Q2 & LIprivate eAiriseérita in un contesto di regole e di
coerenzedel sistemaed operain modo responsabiles integrato,
in stretta sinergiaconle strutture pubblichejn modocheal centro
vi sia semprela tutela delle personemalate, in attuazione del
doveredi solidarietasocialerichiestodalla Costituzione.
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