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L'Ospedalita Privata regionale
ha il diritto dovere di
collaborare alla definizione
degli scenari post-covid,
offrendo i propri contributi

di ridefinizione dell’offerta

sanitaria. , ,

Luciano Natali, Presidente AIOP EMILIA-ROMAGNA




LETTERA AGLI STAKEHOLDER

La quinta edizione del Bilancio Sociale di AIOP
Emilia Romagna rappresenta, forse pid che
nelle precedenti edizioni, uno strumento di
orientamento ed un punto di riferimento per
le Strutture associate per via della fase storica
che stiamo attraversando, caratterizzata da forti
incertezze anche nel medio periodo.

L'edizione 202], infatti, descrive — grazie ad un
metodo ed un percorso di analisi consolidato nedli
anni — le risultanze degli impatti sociali, economici
ed ambientali che si sono sedimentati nellanno in
cui il Covid-19 ha riverberato i suoi effetti negativi
con maggiore intensita.

Per quanto [lattenzione nei confronti della
pandemia non debba venir meno, specie alla
luce della recentissima ondata di contagi,
questo Bilancio Sociale vuole essere anche uno
spartiacque rispetto al passato in termini di azione
congiunta dellOspedalita privata e dei relativi
stakeholder per affrontare al meglio le criticita
attuali e immaginare un rinnovato ruolo di AIOP
Emiliac Romagna nell'affrontare shock esogeni di
tale portata.

Il Report 2021 si pone in chiara continuitd rispetto
dlle passate edizioni, in termini di ricchezza e
profonditd delle informazioni raccolte grazie
al coinvolgimento diretto delle Strutture, alle
quali vanno i miei personali ringraziomenti, e
vuole costituire, al contempo, una solida base
di discussione rispetto al ruolo dellOspedalita
Privata.

La pandemia da Covid-19 ha aperto una nuova
fase per la totalita degli operatori della filiera della
salute, sia sotto il profilo clinico-diagnostico che
industriale, ed ha fatto emerge la necessita di
visioni, progetti e strumenti innovativi ed adattabili
ai repentini cambi di scenario.

La risposta a queste nuove esigenze deriverd
dallelaborazione di riforme strategiche e nella
progettazione di nuove soluzioni per la cura e
l'assistenza.

Per questi motivi risulta fondamentale ragionare
su di un orizzonte temporale di medio periodo,
definendo un percorso che porti al recupero del
terreno perso nellanno di pandemia avendo

come capisaldi  l'accrescimento di  qualitq,
attrattivitd e competitivitd che fino ad ora hanno
contraddistinto le strutture AIOP.

Chiaramente lincertezza che pervade l'orizzonte
attuale non consente di definire con chiarezza se
e come l'esperienza Covid cambierd i precedenti
equilibri, ma anche l'incertezza va gestita almeglio,
ragionando su nuovi scenari di sviluppo e NUovVi
terreni di collaborazione fra pubblico e privato.
Sicuramente il Covid ho mostrato la non differibilita
del potenziomento dei servizi distrettuali, dello
sviluppo di nuove soluzioni per la gestione
della cronicitd e della non autosufficienzo, del
rafforzamento delle cure intermedie e del generale
superamento del confine fra sanitd e welfare:
sono tutte sfide sulle quali 'Ospedalita privata ha
il diritto dovere di confrontarsi, anche alla luce dei
quasi 16 miliardi di euro impiegati dalla Missione
Salute del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza.

Non & piu sufficiente per il prossimo futuro il
mantenimento di una collaborazione pubblico-
privata molto positiva come quella emiliano
romagnola, come e emerso sia in relazione alla
gestione dei ricoveri Covid, che nel supporto
dlla cura dei pazienti non Covid, grazie anche
dlla messa a disposizione di personale e di spazi
operativi.

“ L'ospedalita privata regionale
ha il diritto dovere di collaborare
alla definizione degli scenari post-
covid, offrendo i propri contributi di
ridefinizione dell’offerta sanitaria

Sono certo che ['Associazione dellOspedalita
Privata coglierd questa nuova stagione come
rivestendo il ruolo diguida e "apripista” verso nuove
idee progettuali e iniziative, senza mai sottrarsi al
proprio ruolo sociale, del quale il Bilancio Sociale
che segue rappresenta un importante tassello.

Il Presidente AIOP ER
Luciano Natali
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NOTA METODOLOGICA

Il Bilancio Sociale di AIOP Emilioc-Romagna € uno
strumento in grado di offrire una rappresentazione
esaustiva dei risultati e delle iniziative in termini
sociali, economici ed ambientali delle 44 strutture
Associate e dellAssociazione stessa.

La quinta edizione del Bilancio Sociale si sviluppa
in tre sezioni principali: la prima  incentrata
sulle caratteristiche peculiari di AIOP  Emilio-
Romagna in termini di struttura ed obiettivi, la
seconda articolata nell'esplicitazione del ruolo
e delle strategie dellOspedalita Privata a livello
regionale e la terza basata sulla vera e propria
rendicontazione delle attivitd socialied ambiental
e sullimpatto economico delle Strutture Associate.

Nello specifico, nella prima sezione del Bilancio
Sociale vengono evidenziati i caratteri identitari,
I valori e la missione che AIOP Emilic-Romagna
persegue, con specifici riferimenti agli assetti
istituzionali a monte e al coinvolgimento degli
stakeholder a valle.

Nella seconda sezione sono evidenziati gli ambiti
di intervento che vedono l'ospedalitd privata
particolarmente impegnata, in maniera  da
far emergere con chiarezza il contributo che
lospedalitad privata offre al Servizio Sanitario
regionale, anche in riferimento al difficile periodo
contraddistinto dal contrasto alla pandemia da
Covid-19.

La terza parte del Report si concentra infine sulle
44 strutture sanitarie associate ad AIOP Emilia-
Romagna, i cui dati vengono trattati in maniera
aggregata per riflettere il ruolo che assumono
nellerogare un ampio spettro di  prestazioni
sanitarie  specidlizzate e contribuire  alla
competitivita del tessuto economico regionale
in termini di valore generato, occupazione
professionalizzata, rispetto ambientale e sostegno
a iniziative delle comunita locali.
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La metodologia adottata nella  redazione
del Bilancio Sociale segue le linee guida di
rendicontazione internazionalmente riconosciute.
| dati, gliindicatori di performance e le elaborazioni
qualitative sonoilfrutto dianalisiditrend dimercato,
utilizzo di banche dati (SISEPS E-R, EBIGEA), scenari
di settore e guestionari somministrati e compilati
dalle strutture. Nello sviluppo del processo di
rendicontazione si € tenuto conto del principio di
materialita nellindividuare ed analizzare gli ambiti
di sostenibilitd sociale, economica ed ambientale
ritenuti prioritari.

Per fornire un quadro comprensivo e comparabile
delle dinamiche in corso sono stati riportati
anche i dati delle annualitd precedenti, nonché
unindicazione degli obiettivi e delle iniziative
che il comparto nel suo complesso intende
intraprendere nel prossimo futuro.

La rigorosita scientifica nella raccolta e nellanalisi
dei dati, nella descrizione delle attivitd e dei risultati
raggiunti dalle strutture AIOP, & stata affiancata
da un forte intento di garantire accessibilita e
comprensipbilita delle informazioni per assicurarne
il pit ampio grado di disseminazione e fruibilita tra
tutti gli stakeholder.



La quinta edizione del Bilancio
Sociale si sviluppa in tre
sezioni principali.

Una rappresentazione
esaustiva dei risultati e delle
iniziative in termini sociali,
economici ed ambientali
delle 44 strutture Associate e
dell’Associazione stessa.

parte O'I E

Cosa e AIOP

Nella prima parte
vengono evidenziate le
caratteristiche distintive
di AIOP Emilic-Romagna
come realta associativa
che opera sul territorio
regionale sirivolge a

un vasto insieme di
stakeholder.

parte 02 &

Scenario e
contesto di
riferimento

La seconda parte descrive
con chiarezza il contributo
che l'ospedalita privata
offre al Servizio Sanitario
regionale, anche in
riferimento al difficile
periodo contraddistinto dall
contrasto alla pandemia
da Covid-19.

parte 03m

Cratteristiche
e attivita
delle strutture
associate

La terza parte si concentra
sulle 44 strutture sanitarie
associate ad AIOP Emilia-
Romagna, i cui dati
vengono trattati in maniera
aggregata per riflettere

il ruolo dell'ospedalita
privata nellerogazione
delle prestazioni garantite
dal SSR e il contributo
apportato alla competitivita
del tessuto socio-
economico regionale.
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parte prima

ASSETTO ISTITUZIONALE

L'Aiop, "Associazione Italiana Ospedalita Privata’, &
stata fondata a Roma nel 1966 in rappresentanza
di IRCSS e case di cura private, accreditate e non,
presenti in tutto il territorio italiano, con l'obiettivo
di sviluppare la qualificazione delle strutture
associate e di sostenerne la collocazione e
I'attivitd nellambito dell'organizzazione sanitaria
nazionale.

A livello nazionale rappresenta 520 strutture
sanitarie private di ricovero e cura (Istituti @
Carattere Scientifico, strutture di alta specialita
quali cardiochirurgia, neurochirurgia ed altro,
strutture per acuti, strutture di riabilitazione,
strutture per lungodegenza post-acuzie, strutture
per anziani non autosufficienti, RSA, strutture per
recupero funzionale per handicap, strutture
per riabilitazione neuropsichiatrica e altro) con
60.000 posti letto.

I 93% delle strutture (490) e il 90% dei posti letto
(52.000) attualmente risultano essere accreditati
con il Servizio Sanitario Nazionale, ricoverando

IL PRESIDENTE

rieleggibile.

ASSEMBLEA DEI SOCI

Costituita dai proprietari e/o dai legali rappresentanti delle Istituzioni
Sanitarie associate della Regione.

annualmente un milione di degenti, per un totale
di 8 milioni giornate di degenza.

Per esplicare questa attivitd le strutture associate
allAIOP si avvalgono della professionalita di 12
mila medici, 28 mila infermieri e tecnici e 32 mila
operatori di supporto.

L'insieme aggregato delle strutture associate
offre una vasta gamma di prestazioni sanitarie,
che vanno ad aoffiancare ed integrare quelle
offerte dalle strutture pubbliche. AIOP sostiene
convintamente la specializzazione delle sue
associate, in discipline che vanno dalla medicina
dlla neuropsichiatria, dalla dialisi alla riabilitazione
e dalla chirurgia generale e ortopedica fino alla
cardiochirurgia e terapia intensiva, anche grazie
allampia dotazione di attrezzature e tecnologie
di cui tutte le strutture dispongono.

Lle diramazioni regionali grazie alle quali
I'Associazione riesce ad avere un diretto rapporto
sul territorio si compongono dei seguenti organi:

Eletto tra i Soci dellAssemblea. La sua carica dura tre anni ed &

IL CONSIGLIO REGIONALE

E costituito dal Presidente e dal Vice Presidente (ove nominato) e
dai Presidenti Provinciali. II Consiglio € 'organo che attua la politica
associativo, assiste e tutela le Istituzioni Sanitarie associate, redige

bilanci consuntivi e preventivi da trasmettere alla Sede nazionale
una volta che essi siano stati approvati dallAssemblea. Inoltre, al
Consiglio spetta il compito di nominare un Tesoriere e un Segretario.
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CONSIGLIO REGIONALE




parte prima

PRESIDENTE
Luciano Natali

VICE-PRESIDENTE REGIONALE
Paolo Toselli

VICE-PRESIDENTE REGIONALE
Averardo Orta

PRESIDENTE AIOP GIOVANI ER
Riccardo Ferrari

VICE- PRESIDENTE AIOP
GIOVANI ER

Giulia Mantovani

VICE-PRESIDENTE REGIONALE
Valentina Valentini

adf A a
PRESIDENTE o
PROVINCIA DI PIACENZA

ario Sqnn

PROVINCIA DIRIMINI
Enrico Fava

I 22 aprile 2021 e stato eletto il nuovo Direttivo regionale AIOP Emilic-Romagna per il triennio 2021-2023 che
vede insediarsi come presidente regionale il Dott. Luciano Natali e come vicepresidenti il Dott. Averardo
Orta (gia presidente per il 4° mandato di AIOP Bologna), il Dott. Paolo Toselli e la Dott.ssa Valentina Valentini,

50 5.500

strutture

8.000+

addetti diretti

posti letto
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VALORI

AIOP  Emilioc-Romagna  sostiene un  Sistema
Sanitario a gestione mista pubblico-privata, in
grado di valorizzare competenze e risorse per
erogare servizi di massima qualita ed efficacia
nellinteresse dei pazienti. Un sistema, dunque,
capace di privilegiare l'aspetto della qualita delle
cure e delle risorse messe a disposizione, nonché
il diritto dei cittadini di ricevere l'assistenza
desiderata  senza  differenze  economiche
sostanziali tra pubblico e privato.

L'ottica di intervento & quella di svolgere la
legittima funzione di rappresentanza degli
interessi dei propri iscritti e, allo stesso tempo,
contribuire alla crescita diuna cultura di accesso,
di gestione e di sviluppo dei servizi ospeddalieri
nellinteresse del Paese.

In particolare, 'Associazione si fa portavoce della
necessita di dover lavorare ancora su molti
aspetti del sistemna misto per fare in modo che
questo cresca e si evolva in termini di quantita e
qualita dei servizi, ottimizzazione delle risorse ed
efficientamento della governance.

In particolare, quattro sono i valori G Cui
I'Associazione si ispira per lo svolgimento delle
proprie funzioni:

« Garantire costante innalzamento della qualita
per ciascuna fase di attivita delle strutture, dalla
valutazione dei requisiti al controllo dei risultati,
in un Monitoraggio continuo che consenta |l
miglioramento delle performance e il tempestivo
adeguamento ai bisogni di salute dei cittadini,

« Fornire ai cittadini leffettiva possibilita  di
esercitare la propria libertd di scelta circa le
strutture ospedaliere a cui rivolgersi per le cure.
+ Lavorare allo sviluppo diun sistema di "terzietd'
nei controlli e nei finanziamenti;

« Incentivare lottuozione di  processi di
accreditamento istituzionale senza preferenze
e a parita di requisiti tra ospedali pubblici e
ospedali privati (case di cura accreditate).

Il contributo concreto che 'Associazione apporta
al Sistema Sanitario Nazionale si declina in sei
principi cardini, espressi anche nel Codice Etico
della stessa.
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“ AIOP crede in un sistema
pubblico a gestione mista,
pubblica e privata, fatto di qualitaq,
liberta’ di scelta e terziarietda

| PRINCIPI AIOP
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Eguaglianza tra tutti i cittadini richiedenti
cure e assistenza

Imparzialitd della struttura nello
svolgimento quotidiano delle proprie
attivita

Diritto di scelta da parte dei cittadini

Partecipazione del paziente ad ogni
informazione relativa al suo stato di salute

Efficienza ed efficacia nell'erogazione
delle prestazioni

Miglioramento continuo dei metodi e dei
processi di qualita

AIOP si impegna, inoltre, a rappresentare tutte
le associate e coloro che operano in esse,
che siano imprenditori associati o titolari che
ricoprono cariche, e ad adottare comportamenti
ispirati allautonomia, allintegritd, all'eticitd e alla
coerenza delle azioni.

€€ i1 77% delle strutture AIOP E-R
possiede un codice etico interno

| medici, i dipendenti e i dirigenti sono invitati
dell’Associazione ad assumere un atteggiamento
costruttivo e propositivo, e ad impegnarsi a
guadagnare competenze e professionalitd;
a contribuire al  raggiungimento e al
mMantenimento degli obiettivi di eccellenza propri
delllAssociazione e a osservare scrupolosamente
il Codice Deontologico previsto per il loro ambito
professionale.
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MISSION

1 AIOP Emilia-Romagna agisce perseguendo come scopo principale
quello di tutelare le Istituzioni Sanitarie Private ad esso associate, fare
in modo che si sviluppino e qualifichino, sostenendone la collocazione
e l'attivita nell'lambito dell'organizzazione sanitaria nazionale

AIOP & impegnata nel perseguimento di
diversi obiettivi, quali:

—@) PROMUOVERE E COORDINARE le iniziative che
valorizzino la funzione sanitaria e sociale espressa
dall'ospedalita privata, che favorisce il diritto dei
pazienti di fruire di prestazioni sanitarie efficienti e
qualificate

% PARTECIPARE DIRETTAMENTE ALL'ELABORAZIONE
in Sede nazionale e periferica, dei programmi e
delle normative in materia sanitaric

—)-EFFETTUARE STUDI E INDAGINI ol fine di risolvere
eventuali problemi inerenti alla struttura delle
Istituzioni Sanitarie private, anche per quanto
riguarda il loro inserimento nell'organizzazione
del Sistema Sanitario Nazionale

* APPROFONDIRE la questione del rapporto di
lavoro del personale medico e non medico, in
riferimento alla specifica destinazione e alle
caratteristiche delle Istituzioni Sanitarie private

4 FAVORIRE LA COLLABORAZIONE e |a solidarieta tra
le Istituzioni associate, assistendole e tutelandole

—@)- COSTITUIRE E MANTENERE RAPPORTI utili all
realizzazione degli scopi associativi con ent,
associazioni e comitati, a livello nazionale e
internazionale

4 FAVORIRE ADESIONI utili ad aumentare la
propria rappresentativitd nei riguardi di altre
strutture socio-sanitarie

4 COMUNICARE E ILLUSTRARE alle Istituzioni
Sanitarie associate le leggi, i regolament, le
circolari e quanto altro interessi le stesse

. ILVAI 1TVA3dSO 1193d OLNINVLIdIJDIV,1

In Materia sanitario, 'accreditamento
si sostanzia in uno strumento
finalizzato a garantire livelli essenziali
e uniformi di assistenza sanitaria e
sociosanitaria, da parte delle singole
Regioni, tramite lindividuazione tra

le strutture private, gia autorizzate
dall’Autoritd sanitaria territorialmente
competente, di quelle idonee a
erogare, in aggiunta alle strutture
pubbliche, le prestazioni sanitarie per
conto del Servizio Sanitario Nazionale,
cosi come articolato su base
nazionale, regionale e locale.

L'idoneita della struttura che chiede
l'accreditamento € accertata in
relazione al soddisfacimento di

una serie di parametri, sulla base di
criteri comuni predefiniti e paritari tra
pubblico e privato, predeterminati

dall’Autorita Regionale territorialmente

competente, e volti ad assicurare
la gualificazione della strutturg, la

rispondenza delle prestazioni rese agli

indirizzi regionali di politica sanitaria
e lefficacia e appropriatezza dei
risultati raggiunti, secondo quanto
dispone l'articolo 8 quater del DIgs n.
502 del 1992. In ogni caso, pertanto,
l'inclusione nellaccreditamento delle
prestazioni da erogare prevede

la previa valutazione da parte

della Regione del fabbisogno, del
volume dell'attivitd erogabile, della
programmazione di settore, del
possesso di requisiti da parte delle
strutture private e degli oneri finanziar
sostenibili.
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MAPPA DEGLI STAKEHOLDER

OPERATORI ECONOMICI
DEL TERRITORIO
OAIbergatori
Fornitori O Operatori _
sanitari e non trasporto pubblico

O Ristoratori

ATTORI
ISTITUZIONALI

O Regione Emilia-Romagna O Ministero della Salute

Universitd e
Centri di Ricerca

OServizio Sanitario Nazionale

Olstituto Superiore di Sanita

O Aziende USL
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COMUNITA LOCALE
E AMBIENTE

O Cittadinanza

Associazioni ed
enti no profit

‘ ATTORI DIRETTI

O Pazienti

Tecnici e
collaboratori esterni

Ambiente e
territorio
Utenti
accompagnatori

O Personale interno

O Ricercatori ed esperti
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PARTE SECONDA

SCENARIO E CONTESTO
DI RIFERIMENTO

L’'affiancamento fra l'iniziativa , ,

e le competenze pubbliche e
I'ospedalita privata regionale
ha portato allo sviluppo ed

al consolidamento di un
modello di offerta variegato e
innovativo.
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IL RUOLO DELL'OSPEDALITA
PRIVATA IN EMILIA-ROMAGNA

La regione Emilia Romagna e da tempo
impegnata in un percorso di transizione
ospedale-territorio e nel consolidamento di
percorsi assistenziali alternativi, nellintento  di
garantire risposte concrete e pit appropriate ai
nuovi bisogni di salute.

Nonostante  questo, l'ospedalitd  regionale
continua a costituire uno dei principali asset
della competitivita territoriale, polo di attrazione
di competenze e pazienti e leva determinante
per la creazione di sviluppo.

In Emilia Romagna l'affiancamento fra lniziativa
e le competenze pubbliche e lospedalita
privata regionale ha portato allo sviluppo ed
al consolidomento di un modello di offerta
variegato, innovativo e, come dimostrato dal
contributo alla lotta contro la pandemio, capace
di rispondere anche ad improwvisi shock di
domanda di salute.

L'esperienza  della  pandemia  sta infatti
confermando la robustezza del modello misto
pubblico-privato - basato sul soddisfacimento
deireali fabbisogni - e l'efficacia della strutturata
integrazione tra un sistema pubblico diffuso e
scientificamente consolidato e una capillare rete
di strutture private accreditate, che ha saputo

nel tempo radicarsi nel territorio, fornendo
prestazioni in maniera efficiente e con standard
gualitativi elevati.

Nel 2020 lofferta ospeddaliera delle strutture
rappresenta allinterno del contesto complessivo
regionale:

« 11 25,7% dei posti letto totali;

* 1117,8% dei pazienti dimessi;

+ 1119,2% delle giornate di degenza complessive.
Nellassicurare un corretto funzionamento del
sistema sanitario regionale, gli ospedali privati
AIOP ER forniscono un contributo rilevante in
alcune particolari discipline sanitarie. In particolar
modo appare significativa la quota di pazienti
che accedono a:

« percorsi di recupero e riabilitativi (635% dei
dimessi in regione e il 60,9% delle giornate totali
di degenza);

« cardiochirurgia (59,2% dei dimessi in regione e
il 45,4% delle giornate totali di degenza);

- lungodegenza (45,2% dei dimessi in regione e |l
47,6% delle giornate totali di degenza);

« ortopedia e traumatologia (43,5% dei dimessiin
regione e il 30,9% delle giornate totali di degenza)

Contributo strutture AIOP ER per principali discipline di dimissione - Anno 2020

ITALIA 'Z'Irg'ff;
RECUPERO E RIABILITAZIONE 8.961
CARDIOCHIRURGIA 2636
LUNGODEGENTI 1764
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 34,680
PSICHIATRIA* 3.258
NEURO-RIABILITAZIONE 241
NEUROCHIRURGIA 1934
CHIRURGIA GENERALE 1.9

*solo ospedaliera

Di;ne:ssi AIC_)P ER Giornate Zigrpn:;e/

Dimessi ER AIOP ER Giornate ER
63,5% 182.183 60,9%
59,2% 22730 45,4%
45,2% 242149 47,6%
435% 112.959 30,9%
36,0% 35.505 35,0%
331% 25288 41,8%
28,4% 9.917 20,9%
21,0% 22.316 9,3%
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L'analisi dei trend relativi agli indicatori di
complessita  delle prestazioni erogate dalle
strutture sanitarie regionali (peso medio e Case
Mix), evidenzia, in particolar modo per le strutture
AIOP, la presenza di una casistica di complessita
piu elevata rispetto allo standard.

L'elevato livello delle prestazioni erogate €
confermato dal numero di pazienti dimessi da
istituti privati AIOP con DRG ad alta complessita
- oltre 16.262 nel 2020 - pari al 14,7% del totale,
in crescita di oltre 6 punti percentuali rispetto
all'g,8% registrato nel 2009.

PESO MEDIO

| Indice che descrive la complessitd media dei ricoveri utilizzando “
il sistema dei pesi relativi attribuiti dal Ministero della Salute.

1,36 1,36 1,33

140 2 1 23 1,23 1,25
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00 n.d.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

== Pubblico ER Privato AIOP ER
CASE MIX
Indice che rapporta il peso medio per reparto o disciplina
calcolato in una determinata struttura e il peso medio per
disciplina calcolato a livello nazionale o regionale della Salute.
1,20 1,16
1,09 1 10 1 09 1 09 1,08

1,00 1,00 0,9 0,98
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

== Pubblico ER
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ILSUPPORTO DELLE
STRUTTURE AIOP E-R ALLA
LOTTA CONTROILCOVID -19

La natura delle relazioni fra sanitd pubblica
e sanita privata accreditata € stata oggetto
di profonda riflessione durante la prima fase
dellemergenza pandemica da parte diistituzioni
ed opinione pubblica, che si sono trovate ad
interrogarsi sulla validitd e sul funzionamento
di quelli che fino ad oggi sono stati i principali
nmodelli di riferimento.

In particolare, le differenti strategie territoriali
di gestione dellemergenza hanno acceso |
riflettori sugli elementi di distinzione fra i modelli
di governance sanitaria regionali, allinterno dei
qualiitlivello diintegrazione trale due componenti
della sanita gioca un ruolo di primo piano.

La pandemia da Covid 19 & stata, senza ombra
di dubbio, l'evento che ha caratterizzato a livello
nazionale non solo la vita di tutti i cittadini, ma
anche quella delle strutture, pubbliche e private,
del nostro sistema sanitario.

La Regione Emilioc-Romagna ha mobilitato tutte
le risorse disponibili giad a partire dal mese di
marzo 2020, con un'intesa firmata il giorno 20 di
quel mese.

Il coinvolgimento si € delineato secondo una
serie di direttrici.

In primo luogo, tutte le strutture ospedaliere si
sonoassuntelimpegno direstare aperte per tutta
la durata dellemergenza, mentre nessuna unitd
dipersonale, escluse solo quelle completamente
estranee, poteva essere collocata a riposo o in
cassa integrazione.

Tutte le strutture, secondo la propria natura e la
propriavalenza specialistico, sisonoimpegnate a
collaborare alla lotta contro la pandemia, alcune
mettendosi a disposizione con reparti covid
hospital per acuti e post acuti, altre per ospitare
pazienti e/o medici pubblici (nel caso del privato
accreditato o comungue reso disponibile) che
potessero porre rimedio allincremento delle liste
di attesa che giocoforza si stavano allungando,
soprattutto in chirurgio, ma anche nei reparti
medici e riabilitativi e in psichiatria.

“ Tutte le strutture AIOP E-R,
secondo la propria natura e la
propria valenza specialistica, si
sono impegnate a collaborare
alla lotta contro la pandemia

Inoltre, nei reparti neuro-psichiatrici si & deciso
in accordo con la Regione di non trattare i casi
covid conclamati per evidenti ragioni di ordine e
cautela nelle precauzioni, Ma si SONo comungue
adottate tutte le misure di precauzione per ospiti
e visitatori.

Allo sforzo in queste direzioni si e prestata tutta
la compagine privata interessata al presente
Biloncio Sociale, con momenti di difficoltosa
ripresa delle ordinarie attivitd nei brevi spazi
di intermittenza lasciati dallaccavallarsi delle
diverse ondate pandemiche.

L'attivita che piu ne ha risentito in termine di
riduzioni € stata quella normalmente prestata
verso i cittadini fuoriregione che hanno registrato
cali, a seconda delle zone della Regione piu o
meno colpite dal Covid e piu 0 Meno prossime
ai confini, dellordine del 30-40%, in un volume
complessivo prima molto rilevante (nel 2019
cica il 40% dell'attivita complessiva dell’AIOP) che
ha fatto della Regione Emilic-Romagna la piu
attraente a livello nazionale in termini relativi e
la secondag, dopo la Lombardia, in quelli assoluti.
Non sono mancate situazioni di estrema difficolta
dal punto di vista pandemico, con punte di
accentramento dei pazienti nelle provincie di
Piacenza e Parma a ovest, e in quelle di Bologna
al centro. E accaduto che siano insorti piccoli
focolai che hanno esteso il contagio anche al
personale, ma tutto sommato si e trattato di
fenomeni abbastanza contenuti rispetto alla
mole di malati trattati.
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~

II settore € comunque andato in crisi sotto |l
profilo economico-finanziario, con punte di
copertura parziale persino dei costi fissi, sulle
quali si sta cercando di intervenire facendo
ricorso ai ristori previsti dalla legge nazionale e
a quelli che conseguono allintesa regionale,
unica in ltalia a prevedere l'apertura continuata
delle strutture e il non ricorso alla CIG (cassa
integrazione guadagni).

A sostegno del sistema pubblico alle prese con
uno sforzo di grandi proporzioni che ha ridotto
di molto l'attivita ordinaria e quella chirurgica in
particolare, rilevante per il contenimento delle
liste di attesq, si & cercato di organizzare, con una
sinergia che non ha precedenti, un travaso di
pazienti alle sale operatorie del privato, creando
i presupposti di una convivenza tra personale
medico e infermieristico di diverse estrazioni
e abitudini, che & stata molto apprezzata
sia a livello umano e di conoscenza, che di
rapporti tra strutture e operatori. Presupposti di
collaborazione che certamente daranno i loro
frutti in futuro, anche indipendentemente da
questa fase straordinaria e, speriamo, irripetibile.
Soprattutto nel primo semestre del 2020, si e
verificata una situazione di grande difficoltd
per i riflessi dellistantaneita dellepidemia e per
limpreparazione diffusa dovuta alla novita del
fenomeno e allassenza di precise linee guida
di trattamento e di utilizzo dei dispositivi e delle
buone pratiche.

#noicisiamo
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Anche con laiuto della Protezione Civile si e
assistito ad uno sforzo comune notevole per far
fronte allo mancanza di mascherine e di DPI in
genere, dlle assenze per malattia del personale
con prestiti di figure che si spostavano da una
struttura allaltra, agli invii da PS e dai reparti
per far posto ai nuovi arrivi, alla formazione sul
COMpPO spesso surrogata dallimprovvisazione e
dal sentito dire o carpita dai siti medici anche
internazionali.

Nelle province piu colpite si & assistito a
richieste quasi giornaliere di allargamento delle
disponibilitd che hanno dovuto fare i conti con
I restringimenti di senso contrario provenienti
dalligiene pubblica locale, che invece chiedeva
sempre piu zone filtro, camere a un  posti
letto, sigillo dei reparti con barriere divisorie,
continui ricambi delle vesti di lavoro, disinfezioni,
sterilizzazioni ripetute, esami diagnostici sempre
pil numerosi e affinati (ad esempio le TAC
generalizzata per la verifica delle complicanze
polmonari).

€ rur tra le mille difficolta il
sistema ha tenuto e si appresta
a ripartire con energia per
recuperare centinaia e migliaia di
prestazioni di cura e di diagnosi
purtroppo rimaste indietro

Tutti i 44 ospedali privati
dell’Emilia Romagna si uniscono
al servizio sanitario regionale
mettendo a disposizione
personale medico infermieristico
e tutti | posti letto necessari,
ordinari e di terapia intensiva,
per pazienti COVID 19, oltre

che quelli indispensabili

ad assicurare la piena
funzionalita del SSR.

AlOP
EMILIA
ROMAGMNA

www.er-aiop.com
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Nel corso del 2020 i pazienti ricoverati in
Emilic Romagna con diagnosi COVID e
successivamente dimessi sono stati 34178, A

fronte di quasi 30mila dimessi dalle strutture
pubbliche, le strutture private accreditate AIOP
hanno contribuito alla gestione dellemergenza
accogliendo 4.377 pazienti, pari al12,8% del totale
dei pazienti ospedalizzati con diagnosi COVID.

A livello provinciale, il contributo del privato

dccreditato s € mostrato particolarmente
rilevante nella provincia di Piacenza — dove le
strutture private accreditate si sono fatte carico
dellassistenza e della cura di 1152 pazient;,
corrispondenti al 26,8% dei pazienti con diagnosi
COVID - e nella Cittd Metropolitana di Bologna,
dove la quota dei dimessi dal privato accreditato
(1839) si & attestata al 21,2%.

Dimessi dalle strutture pubbliche e private AIOP E-R con diagnosi Covid, anno 2020

Strutture private

Strutture
pubbliche
Piacenza 3142
Parma 4.225
Reggio Emilia 3.455
Modena 4566
Bologna 6.848
Ferrara 1.766
Romagna 5.799
TOTALE 29.801

accreditate AIOP TOTALE
E-R
1152 4294
407 4.632
186 3.641
206 4772
1.839 8.687
35 1.801
552 6.351
4.377 34.178

Incidenza dei dimessi dalle strutture private AIOP E-R sul totale dei dimessi per azienda di
ricovero, anno 2020

26,8%

21,2%

]2,_8%

8,8% 8,7%
% Media E-R
5,1% 4,3%
[ ]
Piacenza Parma Reggio Modena Bologna Ferrara Romagna
Emilia

Fonte: Elaborazioni su dati Regione Emilia Romagna
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PARTE TERZA

Le strutture sanitarie

di AIOP Emilioc-Romagna

PIACENZA (PC)

osp.P. PIACENZA
osp.P. S. ANTONINO

FONTANELLATO (PR)
osp.P. CENTRO CARDINAL FERRARI

PONTE DELL'OLIO (PC) b
‘ PARMA (PR)
0sp.P. SAN GIACOMO 7 =
osp.p. CITTA DI PARMA
osp.p. HOSPITAL PICCOLE FIGLIE

SALSOMAGGIORE TERME (PR) ‘

osp.P. VILLA IGEA

MONTICELLI TERME (PR)
osP.P. VILLA MARIA LUIGIA

REGGIO EMILIA (RE)

osP.P. SALUS HOSPITAL
LANGHIRANO (PR) ‘ osP.P. VILLA VERDE

osp.p. VAL PARMA

CASALECCHIO DI RENO

OSP.P. VILLA CHIARA

PAVULLO NEL FRIGNANO (MO) ‘
osP. p. VILLA PINETA

STRUTTURE i COMUNICON i  |RESIDENTINE|
PRIVATE PRESENZA i  COMUNI CON
AIOP ER STRUTTURE AIOP |  PRESENZA AIOP
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Strutture sanitarie AIOP Emilia-Romagna:

localizzazione comunale

AOP  [ENEE

EMILIA ROMAGNA

MAP =

MODENA (MO)

FERRARA (FE)

0sp.P. PROF. FOGLIANI
Osp.P. VILLA IGEA
osp. . VILLA ROSA

BOLOGNA (BO)

osP. p. VILLA ERBOSA
ospP.P.NIGRISOLI

osP.P. VILLA TORRI

osp.p. Al COLLI

0sP. P. VILLA BARUZZIANA
osP. p. VILLA BELLOMBRA
osP.P. VILLA LAURA
osp.P. VILLA REGINA
ospP.P. SANTA VIOLA
CLINICA PRIVATA VILLALBA
CASA DI CURA MADRE
FORTUNATA TONIOLO

FORLI (FC)

osp.p. QUISISANA
osp.P. VILLA SALUS

RAVENNA (RA)

"osp. P DOMUS NOVA
0sp P, SAN FRANCESCO

COTIGNOLA (RA)
0sp.P. VILLA MARIA CECILIA

JFAENZA (RA)
osp.p. S. PIER DAMIANO

RIOLO TERME (RA)

osp.P. VILLA AZZURRA

CASTIGLIONE DEI PEPOLI (BO)
osp.p. PROF. NOBILI

osp.P. VILLA IGEA
osp.P. VILLA SERENA

RIMINI (RN)

osp.p. SOL ET SALUS
osp.P. VILLA MARIA
osp.P. VILLA SALUS

CESENA (FC)

osp.P. MALATESTA
NOVELLO
osp.P. S. LORENZINO

MISANO ADRIATICO (RN)

RSA SOLE

MORCIANO (RN)
0sp.P. PROF E. MONTANARI
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Gli indicatori chiave di
performance sostenibile




terza

Responsabilita sociale

Personale Totale (n. persone) 8.340
Personale Femminile (% sul totale) 57,6%
Stabilizzazione del rapporto di lavoro (n. nuovi posti) 219
Personale impegnato in attivita formative (% sul totale) 79,0%
Indice di gravita degli infortuni 0,93
Incidenza acquisti da fornitori localizzati in E-R (% sul totale) 63,7%
Strutture che supportano iniziative per la comunité (% sul totale) 48%

Responsabilita ambientale

Spese ambientali totali sostenute dalle strutture (Milioni di euro) 17,8
Strutture che adottanoiniziative per diminuire il consumo di acqua (% sul totale) 20,5%
Strutture che adottano iniziative per diminuire il consumo di energia elettrica 50,0%

(% sul totale)

Strutture che adottano iniziative per diminuire il consumo di gcls/ metano 20,5%
(% sul totale)

Strutture che programmano interventi di efficientamento futuri 38,6%

% Responsabilitd economica

Valore della Produzione (Milioni di euro) 812
Valore Aggiunto Globale Lordo (Milioni di euro) 531
Investimenti totali (Milioni di euro) 37
Tasse e imposte pagate (Milioni di euro) 46
Indice di patrimonializzazione aggregato (%) 34,6%
Impatto occupazione indiretto (n. persone) 758
Impatto economico indotto (Milioni di euro) 1275

8.485

57,7%

326

681%

314

62,6%

26%

16,9

15,9%

29,5%

18,2%

31,8%

772

481

405

36

30,8%

744

1.212
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LE PRESTAZIONI
SANITARIE E 1 PAZIENTI
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giornate di degenza posti letto dimessi per attivita
residenziale psichiatrica
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I comparto sanitario privato  accreditato
della regione Emilia Romagna €& composto
da un‘ampia e articolata rete di soggetti che
si differenziano per ambito assistenziale di
competenza, dimensione, attivitd e prestazioni
sanitarie offerte. Delle 44 strutture sanitarie
associate ad AIOP Emilia Romagna oggetto
del bilancio sociale, 43 sono case di cura che
offrono servizi esclusivamente ospedalieri, salvo
alcune attivita residenziali nella  psichiatrig,
mentre una & una struttura residenziale
psichiatrica. Tra gli ospedal, 36 forniscono
esclusivamente prestazioni di tipo ospedaliero,

mentre 7 erogano sia attivitd ospedaliera che
residenziale psichiatrica. | posti letto messi a
disposizione dalle 44 strutture AIOP E-R sono 5163,
di cui il 93% (pari a 4779) sono accreditati con |l
Sistema Sanitario Nazionale. Nello specifico, il 74%
dei posti totali € accreditato per attivitd a carico
del SSN, I'M% e invece accreditato, ma escluso
dal fabbisogno SSN, mentre 8% € composto da
posti letto dedicati all'attivitd residenziale

1 I 93% dei posti letto presenti
nelle strutture aiop E-R sono
accreditati con il SSN

Distribuzione dei posti letto per tipologia di attivitd — Anno 2020

’ Posti letto accreditati

. Posti letto non accreditati

93%

7%

L'analisi dei dimessi per onere della prestazione
evidenzia per circa 9 pazienti su 10 un ricovero
a totale carico del Sistema Sanitario Nazionale. |
ricoveri a totale carico del paziente interessano
'84% dei dimessi in quanto sono present,

Per attivita a carico del SSN
. Per attivita residenziale

Esclusi dal fabbisogno SSN

74%

8%

N%

tra quelle analizzate, 2 strutture che erogano

esclusivamente tali  prestazioni. Percentudli
residue fanno infine riferimento ai ricoveri a
carico del Sistema Sanitario Nazionale con |l
pagamento della differenza alberghiera (0,6%)

Dimessi per onere della degenza — Anno 2020

Dimessi Quota
Ricovero a totale carico SSN 93.204 90,72%
Ricovero a carico SSN con differenza alberghiera 653 0,64%
Ricovero a totale carico paziente 8.658 8,43%
Ricovero a carico SSN di stranieri paesi convenzionati 65 0,06%
Ricovero a carico SSN di stranieri indigenti 20 0,02%
Altro 66 0,06%
Ricovero a carico Ministero Interni di stranieri indigenti 70 0,07%
Totale complessivo 102.736 100,00%
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Le giornate totali di degenza sono state pari a
1.000.442, per una media di giorni di degenza pari
a 7,9 per attivitd ospedaliera e a 32 per attivitd

Le strutture sanitarie private AIOP  hanno
registrato 106.648 degenti nel 2020, di cui 102.736",
pari al 963%, per attivitd ospedaliera, mentre |

restanti 3.912 per attivitd residenziale psichiatrica.

Attivitd ospedaliera

Psichiatria residenziale

Nellultimo quadriennio il numero di dimessi
ha subito una flessione pari al 202%. Tale
contrazione e dovuta in larga parte allo sforzo
che nellultimo anno le case dicura hanno messo
in capo per contrastare la lotta al Covid-19, ma

residenziale psichiatrica.

. . Giornate di
Dimessi degenza
102.736 876.617

3.912 123.825

riflette anche lintrapresa di politiche volte alla
deospeddalizzazione, a testimonianza da una
parte della riduzione dellinappropriatezza del
ricorso allospedalizzazione e dallaltra ad una
buona efficacia dei servizi territoriali.

Dimessi e giornate di degenza — Anni 2017-2020

Dimessi Gg./acc

2017
2018
2019
2020

Per quanto concermne le  caratteristiche
anagrafiche dei dimessi, si evidenzia una
prevalenza di pazienti nelle  fasce etd
di popolazione piu avanzate: gli over 64

costituiscono il 472% dei dimessi complessivi e
oltre I' 1% dei pazienti ha piu di 84 anni.

Dimessi per genere — Anno 2018

52%

48%

. Maschi

. Fermmine

133.648 1156.556
133.517 1.161.833
135.564 1181.675
106.648 1.000.442
Tali  dati  avvalorano quelli  relativi - alla

composizione per genere: le donne, che risultano
essere in numero maggiore rispetto agli uomini
tra la popolazione piu anziong, costituiscono
infatti il 52% dei dimessi complessivi.

Dimessi per classe di etd — Anno 2018

1,8%

18,9%

47,2%
321%

®15-44

65+

©o14

O 45-64

' |l dati relativi ai ricoveri tengono conto dei ricoveri misti, che pesano circa il 12,8% dei ricoveri totali
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In relazione alla provenienza geografica dei
dimessi, le strutture AIOP regionali evidenziano
una forte capacita attrattiva, testimoniata da
una significativa quota di dimessi provenienti da
altre regioni (487% dei dimessi totali). Nellordine,
le regioni con il pid alto numero di dimessi da
strutture  AIOP emiliano romagnole risultano
Marche, Lombardia, Toscanag, Veneto e Puglia.
Il cosiddetto “turismo sanitario” € un fenomeno
iNn crescita e, oltre a riconoscere una eccellente
qualita delle prestazioni erogate, genera anche

terza

valore economico, portando ulteriori risorse
allinterno della regione. La capacitd di un
sistema di attrarre persone dall'esterno va quindi
interpretata come possibilita di ulteriore sviluppo
di un settore capace di innescare un virtuoso
meccanismo di generazione di valore.

1 Le strutture AIOP regionali
continuano ad evidenziare
una forte capacita attrattiva
verso pazienti provenienti da
altre regioni

Dimessi per provenienza extra-regionale — Anno 2020

[T R R RO R AR RO ERE ORI RO RO ARG RTRIRTORR TR RO ORI NIRRT 6,375
iR -=" =)
mmmmnmm—nn—mn iy /g ="y e

ETEIE LRI TR ARRTEIR ETRIR ORI TR TOIR RRIR RRTEIR ERETUER TR TR TOIR RRTRIR ORI TENRAR TR TGIR ARG R RO T 4,912

Marche
Lombardia
Toscana
Veneto
Puglia I 2,890
Lazio [0 2,011
Sicilia - 1,562
Campania  [IHIHHnmnmmmm - 1.518
Abruzzo VIGO0 1,290
Calabria - 1,020
Liguria [ - 1,020
Umbria 000 856
Piemornte  [NNIWIT0T - 714
Sardegna 00NN 523
Basilicata 379
Friuli Veneza Giulia w360
Maolise w257
Trentino Alto Adige [ 254
Valled'Aosta | 33
0 1.000 2.000

Allinterno del comparto privato accreditato AIOP
E-R la disciplina ortopedico-traumatologica
si conferma al primo posto per numero di
dimessi, raccogliendo il 313% dei dimessi totali.
Ai primi 3 posti della classifica che riguarda
gli interventi maggiormente realizzati  dalle
strutture figurano, infatti, interventi sul ginocchio
(7755 dimessi) con un calo del 25% rispetto al
2019 a causa della pandemio, sostituzione di
articolazioni maggiori o reimpianto degli arti
inferiori (9299 dimessi) e interventi sul piede
(4094 dimessi). Seguono, sempre in termini
di numerosita di pazienti assistiti, “Medicina
generale’, "Chirurgia generale’, Lungodegenza”
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3.000

4.000 5.000 6.000 7.000

e "Recupero e riabilitazione”. Queste 5 discipline
coprono il 72% dei dimessi totali dalle strutture
AIOP E-R. Trattandosi di discipline estremmamente
differenti tra loro, le degenze medie differiscono
in Maniera significativa, passando dagli 1,9 giorni
medi per chirurgia generale ai 20 di recupero e

riabilitazione e lungodegenza.

€€ . strutture AIOP E-R si
contraddistinguono per un
ampio spettro di ambiti di
specializzazione
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Infine, superano il milione e 481 mila le prestazioni
ambulatoriali  erogate  dalle  strutture  AIOP
emiliano romagnole in convenzione con il SSN,

delle quali oltre la meta (54)%) afferiscono
allambito diagnostico.

Prime 5 discipline di dimissione per numero di dimessi — Anno 2020

Quota su totale

Dimessi dimessi Degenza media
Ortopedia e traumatologia 34.680 31,3% 3,3
Medicina generale 12.151 1,0% 9,8
Chirurgia generale 11.91 10,8% 19
Lungodegenti 11.764 10,6% 20,6
Recupero e riabilitazione 8.961 8,1% 20,3

Prestazioni ambulatoriali erogate in regime di accreditamento — Anno 2020

N. prestazioni accreditate

Anno 2019
DIAGNOSTICA 800.878
LABORATORIO 144.210
RIABILITAZIONE 73.495
TERAPEUTICA 95.601
VISITE 367.419
TOTALE 1.481.603

IMPATTO COVID #

allingresso, una pres

A cio si deve aggiunge
disposizione senza poter
alcuni mesi gli ingr
ogni risorsa pronta a \
rotazione dei posti lett ilitare l'ese

che, pu

Da un lato le restrizioni in termini'di spazi
ai casi Covid con diminuzione per il distanziomento, cre

spogliatoi suddivisi da quelli normali, divisori per evi
che limitavano gli accessi per evitare asserr

Anno 2020 Var. % 2020/2019
654.497 -18,3%
188.347 30,6%
60.574 -17,6%

67.692 -29,2%
257.053 -30,0%
1.228.163 -17,1%

In periodo di pandemia il calo delle degenze per attivits ordinaria e per quella
ambulatoriale € determinato dal contesto in cui le strutture han

ovuto operare.
dedicati
di zone filtro e
altro quelle
(zone di attesa esterne, filtri
‘oral).
r dovendo tutte le strutture restare aperte e a
iegrozione, sono stati bloccati del tutto per

(alcuni reparti esclusi

zioni non urgenti o differibili. Cio al fine di mantenere
zienti inviati dal PS o dai reparti pubblici per favorire la

cuzione di quelle urgenti o indifferibili.

Nel corso del 2020 le restrizioni e le riaperture per le non urgenze hanno avuto un
andamento altalenante in corrispondenza con le due ondate di primavera e autunno, e
lo stesso si & replicato nel primo semestre 2021.
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Nonostante il 2020 sia stato caratterizzato da una
forte incertezza anche in termini programmatori,
il personale impiegato nelle strutture AIOP E-R ha
mostrato una crescita dell1,7%, toccando le 8485
persone.

Ancora una volta si conferma l'assunto in base
al quale le spinte innovative e tecnologiche nel
settore non vanno a ridurre la positiva spinta
occupazionale e i processi di formazione
continua e di aggiornamento professionale.

“ Crescita dell'occupazione
nonostante il covid

In termini di composizione del personale
impiegato, cresce il ruolo delle figure tecniche
sul totale (dal 15,3% del 2019 al 16,4% del 2020),
verosimilmente in seguito  allaumentato
fabbisogno diagnostico (in  valore assoluto
laumento & di 112 unitd). Diminuisce, invece, la
componente del personale medico che passa
dal 359% al 35%: questa categoria di lavoratori
e lunica a mostrare un arretramento, seppur
contenuto, anche in termini assoluti (-24 unitc).
Rimangono pressoché invariati i contributi al
totale del personale degli infermieri e degli
operatori  sociosanitari  (dal 397% al 39,6%)
e del personale amministrativo (dQI 91% al
9%), che crescono anche a livello numerico
(rispettivamente, +53 e +4).

2

2.970 3.3061

personale
medico
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infermieri e oss

Prosegue  speditamente la  politica  di
stabilizzazione  del personale a  tempo
indeterminato con ben 326 contratti (+49%
rispetto al 2019 che gid mostrava un forte
incremento rispetto al 2018 pari al 41%): assumere
in un anno di pandemia dimostra coraggio e
lungimiranza da parte delle strutture AIOP E-R.

Cresce molto lievemente anche la componente
femnminile del personale (57,7%), anche se
permane una sostanziale divisione allinterno
delle qualifiche: le donne medico, infatt
rappresentano soltanto il 27% del totale dei
medici (in calo rispetto al dato 2019 pari al 28%),
mentre rappresentano il 78% degli infermieri e
degli operatori sociosanitari, il 62% del personale
tecnico e il 79% del personale amministrativo.

Il 2020, differentemente da quanto verificatosi
in altri comparti, ha visto aumentare le quote di
personale under 31 dal 16,6% al 18,6% e over 50
dal 29,8% al 315%, diminuisce, di conseguenza,
'apporto della fascia di personale intermedia
dal 535% al 498% che rimane in ogni caso
preponderante.

1 Prosegue la stabilizzazione
del personale a tempo
interderminato e cresce |l
ruolo dei giovani

2

1.392 763

personale personale
tecnico amministrativo
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Personale Totale impegnato nelle strutture

I

2019

Medici 2150
Infermieri e OSS 751
Amministrativi 7
Tecnici (ﬁsioteropisti, laboratori analisi, diagnostica, altri

A 466
addetti)
TOTALE PER GENERE 3.638
TOTALE COMPLESSIVO 8.340

7.404

844

2557

587

813

4.802

2160 8l
741 2.620
159 603
526 866

3.585 4.900

8.485

Personale Totale impegnato nelle strutture

8.485
.340
8.031 83
7.656

2016 2017

2018 2019 2020

+]{7%

nell'ultimo anno

+]4,6%

nel quinquennio
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Composizione del personale per etd, Anno 2020

31,5%
31-50 anni

18,6%

fino a 30 anni

49,8%

51 anni e oltre

Personale che ha visto trasformare a tempo indeterminato il proprio contratto

326
219
152 1515)

2019

2016 2017 2018

€€ pandemia ha limitato i
percorsi di formazione, ma il
numero di persone formate non
crolla

Complice I'emergenza pandemica, i dati sulla
formazione nel 2020 segnalano una battuta
darresto fisiologica. A fronte delle oltre 70mila
ore di formazione erogate nel 2019, il dato 2020
si attesta su di un valore pari a 58.814 ore (-17%).

Coerentemente diminuisce anche il numero di
persone raggiunte dai percorsi formativi, anche
se in misura meno che proporzionale (-12%): da
6.587 del 2019 a 5.782 persone coinvolte nel 2020.
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+49%

nell'ultimo anno

+115%

nel quinquennio
2020

L'eccezionalita del 2020 si riflette anche sui dati
relativi alla sicurezza sul lavoro: il numero di
infortuni, infatti, piu che raddoppia rispetto al 2019
(250), raggiungendo un valore pari a 535. Questa
dinamica, unita alla riduzione delle ore lavorate
(-36%), ha portato allimpennata dellindice di
frequenza degli infortuni.

Parallelomente alla crescita del numero di
infortuni, aumentano le relative giornate di
assenza (da 6.646 a 21498). Ancora una voltg,
i combinato disposto dellincremento  delle
giornate di assenza e la diminuzione delle ore
lavorate ha fatto si che lindice di gravita dedli
infortuni piu che triplicasse in un solo anno.
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Personale che ha beneficiato di corsi di formazione

6.587
5.797 — ] 20
5.437 .7/E7 /0
nell'ultimo anno
o
+06%
nel quinquennio

2016 2017 2018 2019 2020
N. infortuni sul lavoro
535
287
2016 2017 2018 2019 2020
Indici di sicurezza sul lavoro
780 3.50 Indice di frequenza
A degli infortuni:

3,00 rapporto tra il numero

2,50  degliinfortunie il

numero delle ore
41.8 41,9 2,00 |avorate dal personale

36,2 35,1 / moltiplicato
1,50 P per
y4 ' 1.000.000.
0,93 1,00

0,97 Indice di gravita:
—0,85 0,92 0,50 rapporto tra il numero
0,00 di giornate di assenza

206 2017 2018 2019 2020 per infortunio e il totale

== Indice di frequenza (asse sinistro)
=@= Indice di gravita (asse destro)

delle ore lavorate,
moltiplicato per 1.000.
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AMBIENTE E COMUNITA
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Speso AMbientale cececececcccececececececcecececececcccccccecececcccscsccscscceccccscsccscccccscscscscccccoccscs -

-9,5

o/ variazione della
O spesa ambientale

_spesa
ambientale

]7m|n

25mi|0

o) quota per promozione € a sostegno di iniziative
/o attivitd sportive per la comunita

SErUTTUIE ceveverererecereneneerrececsesecesesesesesesesesesesescssssssssssasasssssssesssesesesescssesesesssescssssnss .

§],8 il 18

o che migliorano o che limitano l'uso
/o la raccolta rifiuti /o della componente
gas/metano

59 /0 @ g.l S ~

o che limitano l'uso o che pianificano
/o della componente /o ulteriori interventi
energia elettrica migliorativi
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La gestione ambientale delle strutture sanitarie
rappresenta  un  tassello  rilevante  della
responsabilita sociale delle stesse nei confronti
delle comunitd, specie alla luce del tipico
dispendio di risorse derivanti dalloperativita
degli ospedali. Nel 2020 sono diminuite tutte le
voci relative alle spese ambientali, ad eccezione
della “raccolta e smaltimento dei rifiuti sanitari”
(+38%). Ad impattare maggiormente sul dato
complessivo (-55%) sono state le voci relative
alle utenze (Acqua -9%, Energia Elettrica -5% e
Gas/metano -9%). Questo dato appare coerente
sia con il calo delloperativita delle strutture (-4%
del valore della produzione) che con i risparmi
in bolletta generalizzati segnalati dall’Autorita di
Regolazione per Energia Reti e Ambiente per i
primi tre trimestri del 2020.

Gia a partire dal IV trimestre 2020 € iniziata una
lente risalita dei prezzi che e culminata nel IV
trimestre 2021, nel quale si sono segnati i NUOVi
record degli ultimi 8 anni. £ verosimile quindi
supporre che il prossimo anno (2021) vedrd un
incremento delle spese ambientali anche per
quanto riguarda il sistema AIOP-ER.

In termini di valori assoluti, Ia spesa del 2020 si
attesta su poco meno di 17 milioni di euro, di
cui 84 ad appannaggio della componente
“energia elettrica” che raggiunge il 50% del
totale; seguono il gas/metano con 34 milioni di
euro (20% del totale, quota che diminuisce di un
punto percentuale rispetto al 2019), la raccolta
e smaltimento di rifiuti sanitari con 2,4 milioni di
euro (14% a fronte del 13% del 2019), lacqua con
18 milioni di euro (1% stabile rispetto al 2019),
la raccolta e smaltimento di rifiuti non sanitari
con 680 mila euro (4% stabile rispetto al 2019)
e la voce “altro” con 224 mila euro (1,3% in calo

dalll7% del 2019). Nonostante il difficile anno
sotto il profilo operativo, le strutture AIOP-ER non
hanno rinunciato a proseguire Vvirtuosi percorsi
di adattamento ai cambiamenti climatici
anche nel 2020, andando ad adottare interventi
per limitare limpatto delle diverse voci di costi
ambientali, pur se su livelli inferiori rispetto al 2019.
Le aree interessate dagli interventi per un
numero maggiore di imprese hanno riguardato
la raccolta/produzione di rifiuti (quasi una
struttura su 3), l'energia elettrica (3 strutture su
dieci), il gas/metano (nel 18% dei casi) e lacqua
(nel 16% dei casi).

Quantunque il grado di incertezza rispetto
allemergenza pandemica non si sid azzerato,
per il prossimo anno ben il 32% delle strutture
ospedaliere intende sostenere ulteriori interventi
per limitare limpatto ambientale.

1 Prosegue il sostegno delle
strutture AIOP E-R aqi territori
tramite il finanziaomento di
attivita sportive, culturali,
religiose e sociali

Anche per quanto riguarda le iniziative di
sostegno alle comunita locali nelle quali operano
le strutture AIOP, limpegno dell'ospedalita privata
ha dimostrato una certa consistenza economica
erogando 424mila euro.

Rispetto al 2019, si riscontra un calo dell'8%
verosimilmente imputabile alla ridotta operativita
degli enti destinatari nelle fasi piu acute della
pandemia.

Tuttavig, le relazioni con le associazioni e gli enti
del Terzo Settore rimangono continuative, per

quanto la composizione delle erogazioni sid
mutata.

Percentuale di strutture che hanno adottato interventi per il contenimento delle spese ambientali
Anno 2020

SN (

15,9%

Acqua

31,8%

Raccolta/
produione rifiuti
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29,5%

Energia elettrica

Altro

4
182% 9,1%

Gas/metano


boris.popov
Evidenziato
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Spese ambientali per tipologia di ambito (Valori in Migliaia di euro)

Raccolta e smaltimento rifiuti

2019

2020

var. 2019/2020

sanitari 22854 23725 38

Egrcﬂ?glr'go e smaltimento rifiuti non 7248 679,0 63
Acqua 1.985,3 1.807,9 -89
Energia elettrica 8.833,8 8.405,9 -4,8
Gas/metano 37876 34328 -94
Altro 296,0 2243 -24,2
TOTALE 17.912,9 16.922,3 -5,5

La promozione sportiva rimane la voce principale
anche per il 2020 con 159mila euro erogati pari al
37,5% del totale (nel 2019 era il 52,5%); a seguire Vi
éla quota dedicata alla promozione delle attivita
culturali che cresce sia in termini assoluti (15mila
euro) che percentuali (27%). Stabile la quota di
donazioni per scopi religiosi (14%, da 65mila a
60mila euro), mentre cresce laggregato “altre
sponsorizzazioni” da 73mila a 90mila euro ovvero
dal 16% al 21% dei rispettivi totali. Quest'ultimo
incremento e imputabile anche alle mutate
esigenze dei territori come, ad esempio, le
donazioni verso la Protezione Civile, segno di una
buona adattabilita delle strutture ad un contesto
in rapida evoluzione.

Daultimosisegnalaanchelavolontd, manifestata
da una struttura su due, di sostenere iniziative,

eventi promozionali e donazioni anche nel 202],
specie proseguendo nel solco tracciato nedli
anni precedenti per dare continuitd di supporto
alle realta locali.

€€ (e strutture AIOP E-R si
sono adattate ai nhuovi
bisogni emergenziali
dei territori anche
sul versante delle
erogazioni liberali

Iniziative a sostegno della comunitd locale (Valori in Migliaia di euro) = Anno 2020

Tipologia di iniziativa

Promozione di attivitd cultural .
Promozione allo sport -
Donazioni per finalitd religiose

Altre sponsorizzazioni -

TOTALE

Ammontare Quota %
151 271%
159 37,5%
60,1 14,1%
90,4 213%
4245 100,0%
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Performance economicae

investimenti

Come preannunciato, la crescita del valore
della produzione nel 2020 delle strutture AIOP
E-R accusa una battuta d'arresto nel 2020 (-5%
rispetto al 2019), raggiungendo un valore pari a
772 milioni di euro, comunque superiore al dato
2018 (759 milioni di euro).

I complesso dell'attivo dello stato patrimoniale
cresce del 6% a fronte di un calo del patrimonio
netto di pari intensita (-6%). Essendo il primo
indicatore piu di tre volte superiore al secondo,
queste tendenze fanno si che lindice di
patrimonializzazione cali al 308% ovvero di 3,8
punti percentuali rispetto al rapporto del 2019.

Valore della produzione (Milioni di euro)

812
772
759
747

2016 2017

2018

2019 2020

Attivo, Patrimonio Netto (asse sinistro) e indice di
Patrimonializzazione (asse destro) delle strutture (Milioni di euro e valori percentucli)

37,4%

35,7% 32,8%

34,6%

1.090 1.084
356
2016 2017 2018
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1.167
380
404

2019

NBJ%

1.233

Bl Attivo

mm Patrimonio Netto

- Indice di
Patrimonalizzazione

2020
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Sebbenenel2020visiastatouncalodiproduzione,
le strutture AIOP E-R hanno proseguito la politica
di investimenti ad un ritmo addirittura superiore
a quello del 2019. Sono, infatti, 40,5 i milioni di
euro investiti a fronte dei 371 milioni dellanno
precedente (+9%).

Il 80% dellammontare 2020 (24 milioni di euro)
€ andato ad appannaggio di migliorie strutturali
e/o di ampliamento delle aree, il 32% (13 milioni di
euro) & stato dedicato alle dotazioni strumentali,
mentre il rimanente 8% (3 milioni di euro) &
stato impegnato in attivita di ricerca medica,
sperimentazione e formazione del personale.

Rispetto allanno precedente, dunque, cambia
la composizione percentuale degli investimenti:
aumentano gli investimenti riferibili alla prima
voce (+13 puntipercentuali), mentre diminuiscono
quelli relativi alla seconda (-4) e alla terza (-9).

“ Nel 2020 le strutture AIOP E-R

hanno proseguito la politica
di investimenti ad un ritmo
addirittura superiore a quello
del 2019

Totale Investimenti (Milioni di euro)

34,0

2018

2016 2017

40,5

2019 2020

Distribuzione degli investimenti per tipologia - Anno 2020

40,5 min €

Investimenti

mm Migliorie strutturali
e/o ampliamento
delle aree

== Dotazioni
strumentali

Ricerca medica,
sperimentazione
e formazione del
personale

45



terza

Distribuzione del valore

aggiunto

uUna valida misura economica del
‘coinvolgimento” dei diversi stakeholder alla
creazione di valore delle strutture AIOP E-R & data
dal Valore Aggiunto Globale Lordo. | portatori di
interesse coinvolti nella vita aziendale in maniera
diretta o indiretta sono molteplici e sintetizzabili
in:

* le risorse umane in termini di salari, compensi,
contributi sociali, TFR, etc;

« gli azionisti, in termini di dividendi incassat;;

« i finanziatori esterni, in termini di interessi
ricevuti sui prestiti;

* la pubblica amministrazione, in termini di
tasse e imposte;

« la collettivitd, in termini di erogazioni liberali
direttamente provenienti dall'azienda;

« 'azienda stessaq, in termini di ammortamenti e
accantonamento degli utili a riserva.
La  rappresentazione  tabellare  seguente
evidenzia la capacita delle strutture AIOP E-R
di distribuire la ricchezza prodotta a favore
degli stakeholder che hanno concorso alla sua
determinazione.

Determinazione del Valore Aggiunto Globale Lordo (Milioni di euro)

2019 2020

A. RISORSE UMANE

Dipendenti (con contratto di lavoro a tempo indeterminato o

determinato)

Consulenti, Collaboratori e Liberi Professionisti (Orgoni sociali,

tecnici, medici, infermieri)

B. AZIONISTI

Dividendi distribuiti sull'utile d'esercizio

C. FINANZIATORI A TITOLO DI CAPITALE CREDITO
Oneri per capitali a breve termine

Oneri per capitali a lungo termine

D. PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
Tasse e Imposte Locali
Tasse e imposte Statali

Contributi e/o finanziomenti pubblici ricevuti

E. AZIENDA
Ammortamenti

Accantonamenti a Riserva

F. COLLETTIVITA'

Liberalitd e/o sponsorizzazioni

TOTALE VALORE AGGIUNTO GLOBALE LORDO
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407,7 390,1
1912 199)1
216,5 1910
10,1 51
10,1 51
13,1 5,1
97 3]
34 2,0
45,9 318
6,3 4,6
39,6 315
0,6 4,2
53,9 48,6
39,6 37,2
14,3 1,5
0,8 0,7
08 0,7
531,4 481,5
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Coerentemente con il calo della produzione, |l
2020 si caratterizza anche per una diminuzione
del valore aggiunto generato dalle strutture AIOP
E-R: dai 531 milioni di euro del 2019 si passa, infatt,
a 481 milioni di euro (-9%).

L'arretramento in termini economici € comune
a tutte le macro-voci che vanno a comporre |l
valore aggiunto, per guanto vi siano dei valori
crescenti riferibili a specifiche sotto-voci.

La diminuzione del 4% del contributo delle Risorse
Umane, infatti, & esclusivamente ascrivibile alla
sotto-voce “Consulenti, Collaboratori e Liberi
Professionisti (Orgoni sociali, tecnici, medici,
infermieri)’, in quanto la quota di valore aggiunto
‘Dipendenti” risulta crescente (+4%).
Relativamente alla  distribuzione del valore
aggiunto, le Risorse Umane, nonostante il calo
in termini assoluti, accrescono la loro quota sul
totale (dal 77% all'81%).

La seconda componente per importanza
economica del valore aggiunto riguarda gli
investimenti e gli accantonamenti a riserva delle
strutture che passano da 53,9 milioni di euro del

Andamento del Valore Aggiunto
Globale Lordo (Milioni di euro)

531
502
487
ﬁ

2016 2018 2019 2020

2017

2019 a 48,6 milioni di euro nel 2020, lasciando
invariato il proprio peso sul totale.

Segue il Valore Aggiunto relativo alla Pubblica
Amministrazione grazie al pagamento di tasse
e imposte locali e statali: dai 459 milioni di
euro del 2019 ai 31,8 del 2020 ovvero dal 9% al
/% sui rispettivi totali. A tal proposito si segnala
l'incremento da 0,6 a 42 milioni di euro dei
contributi/finanziamenti pubblici ricevuti.

| contributi al Valore Aggiunto di Azionisti e
Finanziatori risultano del medesimo ammontare
ovvero 51 milioni di euro, mentre rimane
marginale sotto il profilo contabile quello legato
d liberalitd e sponsorizzazione.

1 Il valore aggiunto generato

dalle strutture AIOP E-R si
attesta su 481,5 milioni di euro
nel 2020. Cresce il contributo
dei dipendenti che sfiora i 200
milioni di euro

Quota di Valore Aggiunto
destinato alle risorse umane (%)

76,8% 77,2%

Distribuzione del Valore Aggiunto Globale Lordo — Anno 2020

11%

O § [7
~-

0,1%

2016 2017 2018 2019 2020
481 min €
Valore Aggiunto

mm Risorse umane mm Azionisti
= Azienda Finanziatori
Pubblica

.. . [ Collettivita
amministrazione
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RICADUTE ECONOMICHE

Bilancio Sociale AIOP-ER 2020




parte terza

FOIPNITOj soeeceeceeceeceesectestentestesceecesseeseescescsstessestestectecseccessessessessesssssssscsscssscsssssssssssscns .

mh e OO @1
I
O/o ammontare

acquisti di beni
O servizi sanitari

totale acquisti
da fornitori

!-II
11441 |
14411

Ty Wy Wy Wy "Wy ey "Wy "Wy ey
oy Wy ey "Wy "Wy ey Wy "wy ey
oy e fw g CO ST R STy Reg
oy ey ey Wy ey twy Wy ey gy
g tey W Y @ Cw g g g
Ty ey wy wy wy wy wg wg
1 i v “ “ i
. § Ny Ve i
- e v g
" 4 ey "y ey
ey .
o) delle strutture con
/o incidenza prevalente
di fornitori stabili 0/ acquisti da fornitori
O in Emilia-Romagna
|mpqtto economico e Occupqzione .........................................................................

5!

€63 [uul
¥
/44

indotto occupazionale

.I :Qerwlcj

impatto economico
complessivo

b

EE;:EZ€E;r11Ir1

|mpotto economico
settore sanitario

ar

o effetto moltiplicatore
/o sulloccupazione diretta

49



parte terza

La sanita € una delle componenti essenziali del
sistema economico in quanto consente, oltre al
miglioramento dello stato di salute dei cittadini,
anche lo sviluppo economico del territorio. La
pandemia da Covid-19 ha fatto emergere con
grande forza come la sanitd non possa piu
considerarsi unicamente come fonte di spesa
corrente, ma al contrario come attivatore di
investimenti e innovazione, attivitd ad alto valore
aggiunto. Nella sua declinazione ospedaliera
I'attivitd sanitaria mostra ricadute occupazionali
molto rilevanti, con un significativo assorbimento

di operatori altamente specializzati; i prodotti e
servizi erogati nel territorio in cui ha sede l'ente
ospedaliero alimentano lo sviluppo di altre aree,
sia interne che esterne agli ospedali.

L'Emilio-Romagnapresentatuttele caratteristiche
di una regione in cui lo schema che vede Ia
sanitd come ‘“attivatore di economia” trova
piena applicazione, anche e soprattutto se si
considerano le aree territoriali limitrofe, e i diversi
settori che la sanitd stessa coinvolge.

Ricadute sui fornitori locali

Una delle principali ricadute misurabili in senso
monetario riguarda gli acquisti di beni e servizi
di imprese fornitrici da parte delle strutture
ospedaliere AIOP E-R. Nel 2020 In coerenza con la
generale flessione dell'attivitd economica e della
"oroduzione” specifica delle strutture, anche
il totale di acquisti di beni e servizi da fornitori
subisce un decremento, seppur di lieve entitd
(-3%), attestandosi su 291 milioni di euro. Il 63%
degli acquisti ha riguardato i fornitori locali intesi
come operatorilocalizzatiin Emilia-Romagna (per
un totale pari a182 milioni di euro), confermando
un trend decrescente dellindicatore (67% nel
2017, 66% nel 2018, 64% nel 2019).

Cresce, invece, la quota di strutture ospedaliere
AIOP E-R (dall82% del 2019 all'84% del 2020) che si
rivolge dabanniadalmenolameta deimedesimi
fornitori attivati. Questo rapporto di fidelizzazione
diviene particolarmente importante per quei
piccoli fornitori che operano in regimi di quasi
mMono-committenza.

1 Le strutture AIOP E-R si
rivolgono a fornitori locali
attivando un circolo virtuoso per
la competitivita’ complessiva del
territorio

Ammontare acquisti per beni e servizi da fornitori per tipologia (Milioni di euro)

2019 2020
Sullle Altro RoEr:Wné”ana Altro
108,2 62,9 N3, 67,5
82,7 457 69,2 1,3
190,9 108,6 182,3 108,8
299,5 291

Beni o servizi sanitari
Beni o servizi non sanitari
SUBTOTALE

TOTALE

Quota di fornitori con cui esiste un rapporto che dura da oltre 5 anni, Anno 2020

84,1%

15,9%
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Totale Acquisti da fornitori localizzati in Emiliac-Romagna e fuori regione
(asse sinistro, valori in milioni di euro) e percentuale degli acquisti da fornitori localizzati in Emilia-
Romagna sul totale (asse destro, valori percentuoli)

67,4 65,8
63,7
i . i
2017 2018 2019

== Emilia-Romagna
mm Altre regioni

Emilia-Romagna
sul totale (%)

2020

Indotto occupazionale

Al di 1a dellattivazione diretta delle catene di
forniturg, 'operativita delle strutture sanitarie AIOP
E-R necessita anche del supporto ad attivitd non
core che si esplicitano grazie al coinvolgimento
di nuova occupazione.

Il riferimento e alle diverse categorie di addetti
che, pur non avendo un legame contrattuale
diretto con le strutture sanitarie, vengono
attivate e prestano la loro opera grazie alle
stesse. Si pensi, ad esempio, adlle attivita di
pulizio, ristorazione, lavanderio, manutenzione,
giardinaggio, sorveglianza. Questo indotto
occupazionale, riferibile ad aziende fornitric,
riveste una particolare importanza per i territori
in cui operano le strutture sanitarie alla luce del
fatto che si tratta di attivitd non delocalizzabili.
Nel 2020, l'indotto occupazionale relativo a queste
attivita e stato pari a 744 persone impiegate, in
lieveflessionerispettoal2019(-18%).Considerando
la numerositd degli operatori sanitari e non

sanitari direttamente attivati dalle strutture AIOP
E-R, limpatto occupazionale in termini di indotto
diretto si attesta su di un valore pari all9%. A
riprova dellimportanza — anche sotto il profilo
industriale — del settore sanitario, si sottolinea
che allindotto occupazionale indiretto appena
esplicitato si sormma anche quello derivante dal
processo innovativo insito nelle strutture AIOP E-R.
L'utilizzo di nuove strumentazioni tecnologiche,
infatti, offre opportunitad di impego anche a
lavoratori ad elevata specializzazione, creando
un meccanismo osmotico tra utilizzo clinico
e diagnostico degli strumenti e innovazione
industriale che si sostanzia in un accrescimento
complessivo della filiera sanitario.

1 L’'occupazione indiretta
attivata delle strutture AIOP E-R
rappresenta il 9% di quella diretta

Impatto occupazionale indiretto: numero di addetti che lavorano presso le strutture

756 758
I I

2016 2017

2018

2019 2020

5]
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Impatto occupazionale indiretto: distribuzione addetti per tipologia di funzione, anno 2020

altri servizi

11,0%
sorveglianza
5,8%

manutenzione

744 12,6%
Occupati
indiretti 524%
Iovanderio'
1,7%
cucina
16,4%

Impatto economico delle
strutture AIOP E-R

Gli effetti diretti delle attivitd del settore
ospeddaliero accreditato si riverberano anche
su comparti economico-produttivi esterni alla
filiera sanitaria. Per quanto la maggior parte degdli
effetti indotti permanga nel settore sanitario,
esiste un contributo da parte di quest'ultimo alla
creazione di valore in settori apparentemente
molto distanti. Tale contributo si esplicita tramite
diversi canali che, sinteticamente, attengono
allincremento di domandag, redditi e consumi
generati.

Come evidenziato nel corso dellanalisi, le
strutture sanitarie AIOP Emilic-Romagna hanno
generato un valore economico complessivo pari
a 772 milioni di euro. Trattandosi di erogazioni di
prestazioni in regime di accreditamento, questo
valore economico puo essere inquadrato come
un investimento pubblico su base regionale nel
settore sanitario.

Diviene, quindi, possibile stimare il complesso
dellimpatto economico dell'ospedalita privatg,
tramite l'utilizzo delle matrici input-output che
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danno conto appunto dei legami economici tra
il settore di"investimento” e dei comparti ad esso
collegati.

In relazione all" “input” di risorse, ovvero i 772
milioni di euro generati dallospedalita privata,
l'output per la collettivita si attesta per il 2020 @
1,2 miliardi di euro.

Semplificando, per ogni  euro investito
nellospeddalitd, si generano 157 euro nel sistema
economico di riferimento.

1 Limpatto economico
complessivo nel 2020
dell'ospedalita privata in
Emilia-Romagna e’ pari a 1,2
miliardi di euro



Come anticipato, la maggior parte dellimpatto
economico complessivo (circa i due terzi) resta
nellalveo del settore sanitario (nel 2020 si tratta
di 828 milioni di euro).

384 milioni di euro vanno, invece, a distribuirsi
nelle altre filiere produttive, prima fra tutte
quella manifatturiera che assorbe 136 milioni di
euro; seguono le attivita professionali, di ricerca

terza

e i servizi adlle imprese (95 milioni di euro), le
attivitd commerciali allingrosso e al dettaglio
(42 milioni di euro), i trasporti e le attivita di
comunicazione (32 milioni di euro), il sistema di
alloggio e ristorazione (11 milioni di euro), mentre
ai rimanenti settori economici si attribuiscono i
restanti 67 milioni di euro.

Le ricadute socioeconomiche dell’'ospedalita privata
AIOP Emilia-Romagna

Risorse investite

772mi|ioni €

AREA CORE

Sanitd e servizi
sociall

828 milioni €

INDOTTO DIRETTO e di
FILIERA

€ 136 mIn Industria
Manifatturiera

€ 95 min Attivita
professionali e altri servizi
alle imprese

€ 42 min Commercio

€ 32 min Trasporti e
comunicazioni

€ 11 min Alberghi e ristoranti
€ 67 min Altri settori

Effetto complessivo sull’'economia

],2]2 miliardi €
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