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Casa di Cura Madre Fortunata Toniolo

Ospedale privato accreditato Prof. Nobili

Clinica privata Villalba Bologna

Ospedale privato accreditato Ai Colli

Ospedale privato accreditato Nigrisoli

Ospedale privato accreditato Villa Bellombra

Ospedale privato accreditato Villa Chiara 

Ospedale privato accreditato Villa Erbosa

Ospedale privato accreditato Villa Laura

Ospedale privato accreditato Villa Regina

Ospedale privato accreditato Santa Viola

Ospedale privato accreditato Villa Baruzziana

Ospedale privato accreditato Villa Torri

Introduzione

*sul significato di accreditamento c.f.r. box a pag. 12 del presente documento
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Peril quinto annoconsecutivogli OspedaliAIOPdellaprovinciadi
Bolognapresentanoil proprio BilancioSocialeAggregato. Questa
esperienza,unicaa livello europeo,vuole contribuire a rinnovare
il vincolodi fiduciacheda semprelegai nostri ospedalia questo
territorio e alle sue Istituzioni. Nonostantela complessitàdella
crisi, non solo economica,che ha avuto pesanti ripercussioni
addirittura ǎǳƭƭΩaspettativadi vita (per la prima volta vede una
flessione a livello nazionale) i nostri ospedali hanno saputo
garantireǳƴΩƻŦŦŜǊǘŀdi prestazionidi altissimolivello qualitativo,
tali da risultare attrattive ancheverso i cittadini di altre regioni,
continuando a investire in ricerca, formazione, sicurezza,
infrastrutture e nuovetecnologie.
Il quadro di incertezza che caratterizza ǉǳŜǎǘΩŜǇƻŎŀvede
accresciuto il ruolo degli ospedali AIOP nel quadro socio-
economicodel nostro territorio e in quello del sistemasanitario
regionale. Lastretta collaborazionecheci ha visti impegnatinella
recente offensiva alle liste ŘΩŀǘǘŜǎŀha ribadito ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀdel
modellointegrato,chesfrutta le diversecompetenzee

caratteristiche degli erogatori per generare vantaggiŀƭƭΩƛƴǘŜǊƻ
sistemae migliorareil servizioai cittadini.
Possiamoorgogliosamenteaffermaredi contribuiregiornalmente
a mantenere il sistema sanitario regionaleŘŜƭƭΩ9Ƴƛƭƛŀ-Romagna
uno dei più avanzati ŘΩ9ǳǊƻǇŀe desideriamo condividere
pubblicamentei risultati diǉǳŜǎǘΩŀƴŀƭƛǎƛcheconferma,annodopo
anno,ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀΣƭΩŜƭŜǾŀǘƻlivello qualitativo, la flessibilità e la
consapevolezzadi svolgereun ruolo di «responsabilitàpubblica»
checi contraddistinguonoqualepreziosopatrimoniocomune.

Buonalettura.

Il PresidenteAIOPProvinciadi Bologna
Dott. AverardoOrta
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I 13 Ospedali Privati bolognesi, associati ŀƭƭΩ!LhtΣdanno
continuità agli impegni assuntinel rendicontareperiodicamente
le rispettive attività e la loro capacità di generare valore
sostenibilelungoƭΩƛƴǘŜǊŀfiliera dellasalutee dialogandoin modo
costruttivo con le Istituzionie i cittadini. Il quinto BilancioSociale
testimonia un percorsodi responsabilitàche le Strutture hanno
avviatoda tempo attraversoƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜal serviziodei cittadini
e degli utenti, gli investimenti nella ricerca e nelle strutture, la
tutela e valorizzazionedei lavoratori, la collaborazione e il
confrontocon le Istituzioni,il rispetto perƭΩŀƳōƛŜƴǘŜe il sostegno
allacomunità.

Le finalità principali del Bilancio Sociale sono espresse dai
άtǊƛƴŎƛǇƛdi redazionedel GBS- Gruppodi studio per il Bilancio
{ƻŎƛŀƭŜέovvero fornire a tutti gli stakeholder un quadro
complessivo delle performance ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀattraverso un
processo di comunicazione sociale interattivo e fornire
informazioniutili sullaqualitàdelle attività aziendaliper ampliare
e migliorare le conoscenzee le possibilità di valutazionee di
sceltadeglistakeholder.

Comeleggereil BilancioSocialedel CompartoSanitario

Privatodellaprovinciadi Bologna

QuestaV edizionetestimoniala volontàdi evidenziareil principio

di responsabilitàsocialee di reciprocitàdi tutti gli OspedaliPrivati

del Comparto e permette di fornire una comunicazionepiù

completa non solo di quello che realizzanoma soprattutto del

άƳƻŘƻέin cui lo fanno. Questoesercizioè consideratonon solo

un doverenei confronti di tutti gli interlocutori del Compartoma

un diritto da parteŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀcollettività e degli stakeholderdel

territorio, ovverodei soggettiche,direttamenteo indirettamente,

influenzanoo sonoinfluenzatiŘŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁdegliOspedaliPrivati.

[Ωŀƴŀƭƛǎƛe aggregazionedei dati e delle informazioniha permesso

di formulare una sintesi di contenuti che si articolano nelle

quattro sezioni:

Å IDENTITÀDEL COMPARTO: permette agli stakeholder di

conosceregli OspedaliPrivati, i loro Valori, il loro contesto

socio-economicodi riferimento e la diffusionedei sistemidi

gestioneal loro interno.

Nota metodologica
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Å SOSTENIBILITÀSOCIALE: analizza i diversi aspetti
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǎŎŀƳōƛƻtra le aziendedel Compartoe il contestoin
cui operano; descrivele interazioni che tali impresevivono
quotidianamente con i propri stakeholder (utenti, risorse
umane,istituzionipubblichee collettività);

Å SOSTENIBILITÀECONOMICA: rende evidente ƭΩŜŦŦŜǘǘƻ
economicoche le attività degli OspedaliPrivati producono
sullevariecategoriedi stakeholdere sul territorio;

Å SOSTENIBILITÀAMBIENTALE: analizza gli impatti che le
attività delle strutture del CompartogeneranoǎǳƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΣ
evidenziandoil lori impegnoper la tutela e la salvaguardia
del territorio.

Per la realizzazionedel Bilancio Socialedel Comparto è stato
attuato un processointerno di coinvolgimento attraverso una
metodologia di lavoro partecipata: un percorso che, sotto la
supervisionedei vertici AIOP Bologna, è 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).

Il processodi rendicontazioneè stato supportatoe coordinatoda
Deloitte& ToucheS.p.A. - SustainabilityServices.

Il perimetro di rendicontazionedel BilancioSocialedel Comparto
sanitarioprivato di Bolognacomprendele 13 Strutture elencate
in appendice: i dati di alcunedi esse,facendoparte di gruppiche
operano su tutto il territorio nazionale,fanno riferimento alle
strutture presentisul territorio di Bologna.

I dati inseriti nel documento,ove non diversamentespecificato,
sonodati consuntivial 31dicembre2015.

SiringraziaƭΩǳŦŦƛŎƛƻStudie Statistichedi AIOP
Nazionaleper i dati di contestoforniti e tratti
dal13° RapportoannualeAiop/Ermeneia
άhǎǇŜŘŀƭƛ&{ŀƭǳǘŜέ.
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Lenovità dellaquinta edizione

Questaedizionepresentaalcunenovità in termini di performance
rendicontate,al fine di mostrarein modo ancorapiù trasparente
e dettagliatoƭΩƛƳǇŀǘǘƻdellestrutture AIOPsul territorio.

In particolare,alcunedelle informazionirendicontateper la prima
volta sono:
Å un focus sul rischio clinico affrontato nel corso ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ

2015;
Å i dati relativi al personaleincludonodei nuovi parametri per

la valutazione della qualità 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);

Å i dati relativi al personaleincludonoil calcolodel numero di
crediti ECM (EducazioneContinua in Medicina) che la
struttura hapermessoadognispecialistadi acquisire.

CHIÈAIOP

[Ω!LhtAssociazioneItalianaOspedalitàPrivatadella 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 accessoprivato) e

4 RSAcon 435 posti letto accreditati. A livello nazionale,l´AIOP

rappresenta500Casedi curaoperanti su tutto il territorio nazionale

con oltre 53.000 posti letto di cui 45.000 accreditaticon il Servizio

sanitarionazionale,26 centri di riabilitazionecon2.000posti letto di

cui 1.800 accreditatie 41 RSAcon 2.800 posti letto tutti accreditati.

Una realtà 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 ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ

sistema si prendono cura del 15% dei pazienti. [Ω!Lhtsvolge il

proprio ruolo secondo le finalità fondamentali individuate nello

Statutosociale: svilupparela qualificazionedellestrutture associate,

sostenernela collocazioneeƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ

sanitaria nazionale. Aderisce a Confindustria e ŀƭƭΩ¦9It(Union

EuropéenneHospitalisationPrivée).
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Identità del 
Comparto

Nel primo capitolo del bilancio sociale, gli 
Ospedali Privati espongono la propria identità, 

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 responsabilità.

> 100 anni
di storia 

e tradizione

1
Codice etico 
condiviso

249
segnalazioni

di rischioclinico

7 
Strutture 
certificate 
ISO 9001

13
Ospedali associati

ad AIOP

20 %
dimessiin regime 
di accreditamento 

sul totale 
metropolitano

25 %  p.l. 
accreditati 

dal SSN 
sul totale 

metropolitano
al 31/12/15 

80 %
dei posti letto sono 
accreditati dal SSN 

al 31/12/15



Gli OspedaliPrivati di Bologna costituisconooggi una rete di
strutture diversificatesul piano specialisticoe tutte ampiamente
dotate di attrezzaturee tecnologie. Offrono una vastagammadi
prestazionisanitarie,affiancandoe integrandoƭΩƻŦŦŜǊǘŀpubblica,
specializzandosiin 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 storia lungaoltre
un secolo: le prime Casedi Curaprivate sono state fondate nei
primi annidel XXsecolo.
[ΩƛƴǎƛŜƳŜdegli Ospedali Privati bolognesi riveste un ruolo
importante dal punto di vista delle prestazioni ospedaliere a
carico del ServizioSanitario Nazionale(e quindi accreditate). In
termini percentuali,ƭΩƻŦŦŜǊǘŀospedalieraerogatarappresenta:

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

Å il 20% del totale dei dimessiesclusivamentea carico del
S.S.N. nelleaziendesanitariemetropolitane.

Storia e presenza sul territorio

Fonte: Rielaborazione di AUSL Bologna, Bilancio di Missione 2013 e 2014 ςultimi 
disponibili 
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Il Pianoper la riduzionedelle liste di attesa

La composizione pubblica e privata della rete ospedaliera
regionale è stata fondamentale ai fini della buona riuscita del
Pianoper la riduzione delle liste di attesa, pianoŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀUsl
di Bolognalanciatoa Luglio2015dalla Regionee messoin atto a
partire dalla secondametàŘŜƭƭΩŀƴƴƻper fronteggiarela lentezza
delle tempistichedi attesaper le visite specialistichein regione. In
particolare,ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻdelle Aziendesanitariebolognesiera quello
di garantire entro dicembre2015almenoil 90%delle prestazioni
di primo livello nei tempi fissati dalla normativa. [ΩŀǳƳŜƴǘƻ
ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀè stato garantitoanchetramiteƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻdi prestazioni
aggiuntivedallestrutture privateaccreditatecomeƭΩ!Lht.

Gliobiettivi principaliraggiuntisonostati:
Å Riduzionedei Tempidi attesa
[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻè stato pienamenteraggiunto,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,90giorniper la diagnostica)

Å Riduzionemobilità extraregionaleRMN
I dati 2015 mostranouna riduzionedella mobilità extraregionale
dei residentiƴŜƭƭΩ!¦{[di Bolognadi oltre 5000esami(-22,8%). Gli
Ospedali Privati Accreditati del Territorio di Bologna hanno
contribuito alla riduzione della mobilità e dei tempi di attesa
partecipandoal progetto ŘŜƭƭΩ!¦{[partito ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻtrimestre
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ: la loro produzione è passata da 16.186 Risonanze
MagneticheNuclearia 18.391.

[Ω!//w95L¢!a9b¢h 59D[L h{t95![L twL±!¢L

Sulterritorio italiano sonopresentistrutture sanitarieprivate, alle
quali il cittadino può rivolgersi,secondoil principio della libertà di
sceltaŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀsanitaria. Diversicentri supportanoil Servizio
SanitarioNazionale(SSN)tramite la qualificaŘŜƭƭΩ!ŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻ
che in termini giuridici consistein una concessioneamministrativa
di un serviziopubblico: ciò significacheuna struttura privataviene
ammessaa prestareservizidi diagnosie cura in nome e per conto
del SSN, con oneri a carico di ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ. Per ottenere
ƭΩ!ŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻnon è sufficiente il possessodi determinati
requisiti tecnicie strutturali ma è necessariaanchela strumentalità
allaprogrammazionedel SSN.
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Å Sviluppo delle reti clinico-organizzative e miglioramento
della presain carico.

Gli ospedali AIOP hanno condiviso con ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻdi
sviluppare comunità professionali in grado di migliorare lo
scambio informativo e la discussioneclinica di casi complessi,
completare ƭΩƛƴǉǳŀŘǊŀƳŜƴǘƻdiagnostico, assicurarecontinuità
nellepatologiecronichee semplificareƭΩŀŎŎŜǎǎƻ. In particolarenel
2015 si è avviato il progetto di costruzionedella rete clinico-
organizzativaŘŜƭƭΩŀǊŜŀneurologica. Il progettochemette in rete gli
Specialistidelle strutture pubblichee delle strutture private, ha
sviluppato un sistemainformatico di collegamentofra strutture
pubbliche e private, finalizzato alla semplificazione delle
comunicazioni.

Fonte: AUSLdi Bologna,UOCCommittenzae SpecialisticaAmbulatoriale
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{ǘǊǳǘǘǳǊŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ .ƻƭƻƎƴŀ
Posti letto pubblici e privati al 31/12/2014
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Fonte: Rielaborazioneda AUSL
Bologna,Bilanciodi Missione2014
ςUltimodisponibile

1904 1907 1911 1922 1924 1941 1954 1955 1956 1958 1965 1966 20021966

Anno di Fondazione
degli Ospedali Privati di Bologna:

45 PL

AI COLLI:50 PL

99 PL

VILLA ERBOSA: 179 PL

SANTA VIOLA: 62 PL

V. BARUZZIANA: 84 PL

Prof. NOBILI: 78 PL

98 PL
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Le strutture sanitarie private, anche per il tramite della loro
AssociazioneAIOP,operano per potenziaree valorizzarela loro
funzione sanitaria e sociale che, basata sulla libera scelta del
luogo di cura da parte del cittadino, è orientata a fornire
prestazionisanitarie di eccellenzain un clima di umanizzazione
orientato alla centralità e soddisfazionedei pazienti. Pertanto,
qualità, efficienzaed efficaciadelle cure costituisconola mission
dellaresponsabilitàmanagerialee sonoun doveredeontologicoe
contrattualeŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻpersonaleche collaboraa qualsiasititolo
ŀƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀdellaprestazione.
Perquestogli OspedaliPrivatisonocostantementeimpegnatiper
preservare e potenziare la qualificazione della classe
imprenditoriale e degli operatori del settore per una sempre
maggioreprofessionalitàresponsabileed eticamente corretta e
per contribuire concretamente, attraverso i suoi stessi
comportamenti,al miglioramentodel ServizioSanitarioNazionale
nei suoiseiprincipi imprescindibili:
Å eguaglianzatra tutti i cittadini richiedenticuree assistenza;
Å imparzialità della struttura erogatrice nello svolgimento

quotidianodellapropriaattività;
Å diritto di sceltadaparte dei cittadini;

Å Tempestivacomunicazioneal pazienterelativamenteal suo
stato di salute;

Å efficienzaed efficaciaƴŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜdelleprestazioni;
Å miglioramentocontinuo dei metodi e dei processidi qualità.

Da50annial serviziodellapersona

Nel maggio2016 AIOPNazionaleha compito il suo 50° compleanno
dalla fondazione nel 1966. [ΩƻŎŎŀǎƛƻƴŜdi festa ha visto la
pubblicazionedi un libro dedicatoŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁsvoltanel primo mezzo
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
moltissimeopportunità e si preparaa cogliernealtrettante. Questo
documentovuole testimoniare«Χla storiaŘŜƭƭΩ!Lhte delle Aziende
ospedalierechein essasi raccolgonodiventa
parte di unastoriapiù ampia,quelladel welfare
sanitario,e in Italia in particolarenegliultimi
decenniparte dellastoriadel ServizioSanitario
Nazionale»comeraccontail Presidente
nazionaleAIOPG. Pellissero,ƴŜƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ
al libro.

Valori e principi condivisi
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Sanità

Sanitàcomemotore di sviluppo

Neglianni più recenti stiamoassistendoad unanuovaevoluzione
iniziatanegliStatiUniti e in fasedi diffusionein Europa: la sanità
comemotore di sviluppo.
La sanità è stata a lungo vista come un servizio solidaristico
offerto ai cittadini: il problema era contenerela spesasanitaria
per evitare la perdita di risorsea scapitodegli investimentie di
altri consumiprioritari. Oggipuò essereconcepitacome motore
di sviluppo in grado di alimentare ricerca e occupazione
qualificata, produrre servizi e promuovere lo sviluppo, sempre
mantenendoil valore di serviziosolidaristico. Concepirequesto
mutamento impone una rivoluzioneculturale: la spesasanitaria
non comprime gli investimenti e i consumi ma essa stessasi
configuracome un investimentoproduttivo e una qualificazione
dei consumi. Già da un rapporto 2010 del Servizio Studi e
Ricerchedi Intesa Sanpaoloe dalla FondazioneCERM si era
evidenziatoquanto la filiera della saluteè un settore trasversale
cheattiva la produzionedi benie servizidi compartidiversi.

In Italia in particolare, per un euro speso in sanità si generano
complessivamente1,7 euro circa, un livello prossimoa quello dei
principalipaesisviluppati.
Questanuovavisioneimplicauna modificazioneŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ
checoncilivalori etici e obiettivi economici. In questoquadrohanno
importanza centrale i nuovi distretti scientifico-sanitari
ŀƭƭΩŀǾŀƴƎǳŀǊŘƛŀ: grandiconcentrazionidi centri di ricercae ospedali,
pubblici e privati, in grado di alimentare lo sviluppo della nuova
sanità moderna. La nascita di un mercato europeo della sanità
sempre più integrato impone di accelerare il processo di
modernizzazionedel sistema sanitario italiano, valorizzando le
capacitàpubblichee privatedi cui il Paesedispone.
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Capacitàattrattiva vsLeggedi Stabilità2016

La qualità delle prestazioninon è solo un premio al merito ma
genera anche valore economico: il fenomeno del «turismo
sanitario»è un elemento di empirico riconoscimentodella bontà
del sistemasanitario,misura della professionalitàe preparazione.
La capacità di un sistema di attrarre personeŘŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻdeve
essereinterpretata comeindicatoredi performancedi un territorio
e comepossibilitàdi sviluppodi un settore capacedi innescareun
virtuosomeccanismodi traino intesocomesviluppofuturo.
LaRegioneEmiliaRomagna(da sempreregioneattrattiva, in valore
assoluto,di turismo sanitario)vive oggi le difficoltà dei tagli di una
Leggedi Stabilitàchelimita la capacitàattrattiva di unaregioneallo
scopo ŘŜƭƭΩƻƳƻƎŜƴŜƛȊȊŀȊƛƻƴŜdegli indotti sanitari ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ
territorio italiano, limitando così le possibilità di sviluppo di una
parte che,storicamente,hasempreeccelsoin capacitàricettiva e di
rispostaai bisognidellepersone.
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In sanità ƭΩindividuo è al centro del processo e deve essere
oggettodi sperimentazionia rischiocontrollato. Altre motivazioni,
di carattere conservatore, contribuiscono a frenare il
cambiamento. Sele considerazionifinora sviluppatesonofondate,
esseindividuanola forzadecisivachesosterràil cambiamento: un
sistema sanitario capace di conciliare standardizzazionee
personalizzazionegrazieal progressoscientificopresentavantaggi
decisivi,da tutti i punti di vista, rispetto al sistematradizionale,
chequi definiamomodo di produzioneartigianaledellasanità. Sul
piano economico, tale sistema può dare utilizzo migliore alle
risorse scarse,aumentando efficienza, efficacia ed economicità
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 processi terapeutici,
devecollocarsiin un sistemaorganizzativocapacedi modificareil
processodi produzionedei servizi,in tutte le suefasi.

Messaggio di 
apertura

Nota 
metodologicaStoria

Valori e 
principi

Orientamento ElementiContestoSanità
Dialogo con 
stakeholder

Identità del comparto



Contesto

Contestoregionale
Nel marzo 2014, la Giunta regionale ha approvato il Piano
programma2015-2018dell'Agenziasanitariae socialeregionale.
Le linee di indirizzo riconfermanoƭΩAgenziasanitaria e sociale
regionalecome organismodi supporto tecnico-scientificoin vari
ambiti:
Å le attività di governo delle strutture del Serviziosanitario

regionalee dellarete integratadei servizisociali;
Å ƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜΣlo sviluppo e la valutazione delle migliori

modalità di realizzazione dei cambiamenti innovativi
prospettatinel prossimotriennio.

[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻè lo sviluppodi unasocietàsolidale,in cui i diritti siano
esigibili, in cui sia rafforzata quella coesione sociale che da
semprecaratterizzala comunità regionalee che rappresentaun
alto fattore di crescita e dunque di competitività. Il modello
organizzativodel welfare è costituito da reti integrate di servizi:
tra servizi sanitari, servizi socio-sanitari, 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 attività ŘŜƭƭΩ!{{wsono state finalizzatea
portare a compimentoe ad assicurareil trasferimentoal Servizio
sanitarioregionaledi quanto avviatonel periodo 2011-2014, nei
diversiambiti di interesse.

In particolare: governoclinico, innovazionesociale,valutazionidi
Health TechnologyAssessment,rischio infettivo, valutazionedel
farmaco,valutazionee sviluppoŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀe dei servizi.

ConfrontoEmiliaRomagna,Bolognae UE28nel 2015
Comparandoi valori dei principali indicatori demograficicalcolati
perƭΩ9ƳƛƭƛŀRomagna,la Provinciadi Bolognae perƭΩ9ǳǊƻǇŀΣrisulta
che ƭΩ9ƳƛƭƛŀRomagna si configura come una regione
complessivamenteanziana,con un indice di anzianità di 173,6
(rapporto percentualetra il numero degli ultrassessantacinquenni
ed il numerodei giovanifino ai 14 anni)mentre il dato europeosi
attestasul121,5. A livello provincialeƭΩLƴŘƛŎŜdi vecchiaiaè di circa
100punti più alto rispetto a quelloeuropeo,confermandoperò un
trend in diminuzione.

[Ωetà media della popolazionesi attesta intorno ai 45 anni a livello
regionale, intorno ai 46 a livello provinciale,a 43 anni a livello
nazionalee a 42 a livelloeuropeo.

Fonte: Eurostat (http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/ 
Population_structure_and_ageing) 2016, Istat (http://www.istat.it/it/archivio/ 
186978) 2016 
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Risultain calo il tassodi ospedalizzazioneper mille abitanti: si
passada131,3 nel 2010a 122,3 nel 2014per i ricoveriordinarie
da43,6 nel 2010a 35,6 nel 2014per ricoveriin dayhospital.
In lievediminuzioneanchei ricoveri: 775.870(il 74%per acuti, il
19%per riabilitazionee lungodegenzaed il 7%in dayhospital&
day surgery)rispetto ai 791.316 del 2013. LamisuraŘŜƭƭΩindice
di attrazione nei confronti di persone provenienti da altre
regioniè stabilea 14,1%(14%nel 2013).
[Ωincidenza della spesa corrente facente capo agli ospedali
privati accreditati risulta ben minore rispetto al totale della
spesacorrentepubblicaospedaliera: tale incidenzarisulta infatti
posizionataal 7% della spesaospedalierapubblica nel 2013
(ultimi dati disponibili). In baseagli ultimi dati disponibili, per
ƭΩ9ƳƛƭƛŀRomagna,nel 2011, i ricoveri presso le Casedi Cura
accreditatesonoil 18,1%. Laspesaospedalierapubblicatotale a
prezzi correnti è aumentata del 2,7% dal 2008 al 2013,
raggiungendoi 60,499 miliardi di Euro nel 2013 di cui più
ŘŜƭƭΩ86% corrispondealla spesaper gli ospedali pubblici e le
AziendeOspedaliere.

Fonte: 13° RapportoannualeAiop/ErmeneiaάhǎǇŜŘŀƭƛ&{ŀƭǳǘŜέ.

Fonte: Il ServiziosanitarioregionaleŘŜƭƭΩ9Ƴƛƭƛŀ-Romagna- Lestrutture, la spesa,
le attività al 31.12.2014ςUltimodisponibile

Negli ospedalipubblici e in quelli privati accreditatiŘŜƭƭΩ9Ƴƛƭƛŀ-
Romagnaci sono, al 31 dicembre 2014, complessivamente
18.768posti letto. Il dato, cheemergedal documento«Il Servizio
sanitarioregionaleŘŜƭƭΩ9ƳƛƭƛŀRomagnaςLestrutture, la spesa,le
attività al 31.12.2014 ς ultimo disponibile», evidenzia una
scomposizionetra un 75,8%di posti letto pubblicied un 24,2%di
privati accreditati.
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Lasanitàprivata contribuiscepositivamentea questoquadro.
A livello regionaleƭΩhǎǇŜŘŀƭƛǘŁprivata presenta tassi più alti di
complessità delle prestazioni erogate rispetto alla media
nazionale,conun case-mix pari a 1,11 nel 2013.

PESO MEDIO: descrive la complessità media dei ricoveri
utilizzandoil sistemadei pesirelativi attribuiti dal Ministero della
Salute.
INDICEDI CASE-MIX: descrive la complessità della casistica
trattata dallamediadegliospedalioperanti in regionein rapporto
allacomplessitàmediadegliospedaliitaliani.
I valori superiori ad 1 indicano una complessitàdella casistica
superioreallamedianazionale.

Fonte: 13°wŀǇǇƻǊǘƻ ŀƴƴǳŀƭŜ !ƛƻǇκ9ǊƳŜƴŜƛŀ άhǎǇŜŘŀƭƛ ϧ {ŀƭǳǘŜέΦ

1,16
1,19

1,17 1,16

1,11

1,05 1,04
1,02 1,01 1,00

2009 2010 2011 2012 2013

Complessità delle casistiche trattate: "case-
mix" delle prestazioni effettuate ς

Emilia Romagna

Case di cura accreditate AIOP Istituti Pubblici

1,24 1,29 1,30 1,32 1,34 1,33

1,12 1,09 1,10
1,21 1,21

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Qualità delle prestazioni: "peso medio" ς
Emilia Romagna

Case di cura accreditate AIOP Istituti Pubblici

* n.d.per il 2014

* n.d.per il 2014
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Leedizioniprecedentidel BilancioSocialedel CompartoSanitario
di Bolognaavevanogià 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 qualitàe la disponibilitàdellecuregarantite
ai cittadini del territorio.

A fronte di tali importanti evidenze, gli Ospedali Privati
confermanola volontà di perseguirein maniera responsabilee
condivisaalcunedirezionistrategichee obiettivi di miglioramento
per il prossimofuturo che,in sintesi,sono:

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

Å innalzare ulteriormente il livello di eccellenzadel settore
sanitariobolognese,siapubblicocheprivato;

Å dialogaree collaborarecon Istituzioni, al fine di lanciareuna
strategiacondivisaa livellodi sistema;

Å investiresempredi più in capitaleumano.

Orientamento strategico condiviso
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AIOP crede che ci sia
ancora molta strada da
percorrere affinché un
sistemamisto cresca,per
quantità e per qualità,
per meccanismi di
distribuzionedelle risorse
e per modalità 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 
ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƭ tŀŜǎŜΦ

AIOP crede in un Sistema
Pubblico a gestione mista
pubblica e privata, che sia
in grado di valorizzare al
meglio le strutture e le
risorse. Un sistema che
privilegi la qualità delle
cure,ƭΩǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŀdi tutti i
cittadini rispetto alla
possibilità di pretendere il
trattamento migliore.
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Tutti gli Ospedali Privati di Bologna rispettano le norme del
SettorecheprevedonoƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜobbligatoriadi alcunisistemidi
gestione,a garanziadella qualità erogata,della tutelaŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ
e dellabuonagestioneaziendale.
Traquestisi ricordano:

Å il piano di formazioneobbligatoria con attribuzione crediti
ECMper i professionistidellasanità;

Å le cartedei servizi;
Å il pianodi autocontrolloai sensidellanormativaHACCP;
Å il documento di valutazione dei rischi ai sensi del D.lgs.

81/2008sullasicurezzasul lavoro;
Å il άŘƻŎǳƳŜƴǘƻprogrammaticosullasicurezzadei dati - d.lgs.

196/2003ςcodicein materiadi protezionedei dati personali
ςǇǊƛǾŀŎȅέ.

Tutte le strutture hannoadottato il Sistemadi IncidentReporting
e il documento per la tutela della salute e della sicurezzanei
luoghidi lavoroai sensidel D.Leg. 09/042008, n.81.
11 strutture su 13 hanno revisionato la Carta dei Servizinegli
ultimi dueannie tutte lo hannofatto negliultimi quattro.

Sono presenti, inoltre, ulteriori elementi qualificanti della
gestione, adottati dagli Ospedaliprivati in maniera volontaria,
nello spirito del miglioramentocontinuo:

Elementi qualificanti della gestione
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Le Strutture del Comparto perseguono un orientamento
strategico alla responsabilità sociale con ǳƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ
particolare alle esigenzee alle aspettative di una molteplicità di
stakeholder.
Si definisconostakeholdertutti quegli individui e gruppi da cui
ƭΩƛƳǇǊŜǎŀdipendeper la suasopravvivenza(azionisti,dipendenti,
clienti, fornitori, e agenziegovernative)o chepossonoinfluenzare
o essereinfluenzatiŘŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜin termini di
prodotti, politiche e processi lavorativi (ad esempio gruppi
ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜpubblico,movimenti di protesta,comunitàlocali,enti
di governo,associazioniimprenditoriali,concorrenti,sindacatie la
stampa).

Di fianco sono rappresentate le principali categorie di
interlocutori degli OspedaliPrivati di Bologna,che appartengono
alleseguenticategorie:

Å sistemainterno;
Å sistemadei fruitori e dei committenti;
Å sistemaprofessionaleed economico;
Å sistemasociale,istituzionaleed ambientale.
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GliOspedaliprivati di Bolognamettono in atto annualmentevarie
iniziative di coinvolgimento e collaborazione allo scopo di
sottolineareƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀdello stakeholderengagement.
Ogni anno, il Comparto Sanitario Privato della Provincia di
Bolognaorganizzaun workshopper presentareil Bilanciosociale
aggregato. LoscorsoannoƭΩŜǾŜƴǘƻΣtenutosi il 24settembre2015,
ha offertoǳƴΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜoccasionedi dialogoe confronto aperto
ǎǳƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻdella sanità privata bolognese ed ha visto la
partecipazionedi Chiara Gibertoni (Direttore GeneraleUSLdi
Bologna),LucaRizzoNervo (Assessorealla Sanitàdella Provincia
di Bolognae Presidentedella ConferenzaTerritoriale dei servizi
socio-sanitari della provincia di Bologna), Averardo Orta
(Presidente AIOP Bologna) e Carlo Luison (Director Deloitte
Sustainability).[ΩƛƴŎƻƴǘǊƻè stato moderato da Valerio Baroncini,
Caporedattorede Il Restodel CarlinoBologna.

24 settembre 2015
Presentazione del IV Bilancio 
Sociale AIOP Bologna, presso 
Unindustria Bologna.
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Il Ministro della SaluteBeatriceLorenzin,tramite un messaggiodi
ringraziamento per ƭΩƛƴǾƛǘƻŀƭƭΩŜǾŜƴǘƻha evidenziato come
«ΧƭΩƻǎǇŜŘŀƭƛǘŁprivata è inserita in un contesto di regole e di
coerenzedel sistemaed opera in modo responsabilee integrato,
in stretta sinergiaconle strutture pubbliche,in modocheal centro
vi sia semprela tutela delle personemalate, in attuazione del
doveredi solidarietàsocialerichiestodallaCostituzione».
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