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lIBilancioSociale €'occasione percomunicareilvalore
economico, sociale e culturale che Aiop e le sue Asso-
ciate realizzano e mettono a fattor comune della collet-
tivita.

La restituzione che Aiop propone riguarda non solo lo
statodell’arte,maanchel'apporto potenziale che sareb-
beingradodiprodurrerispetto a molte delle criticita che
investono il sistema sanitario.

In particolare, il lavoro proposto si articola in 4 sezioni:

Chisiamo: la mission, lavision e la forzarappresentativa
di Aiop nonché il ruolo e il contributo delle strutture as-
sociate nellambito del Servizio sanitario nazionale in
termini di prestazionifornite ai pazienti, di professionisti
coinvolti e dirisorse impiegate;

Creiamo valore e cultura: la capacita di creare ricchez-
za intesa in termini di effetti positivi della produzione, al
dila dell’offerta di prestazioni sanitarie. Sitratta, tra le al-
tre cose, digenerare unritorno economico per gli stake-
holder, di promuovere investimenti e ricerca, di tutelare
evalorizzarelerisorse umane e fare propriala questione
ambientale;

Possiamo fare (ancora di piu) la differenza: la funzione
strategica che Aiop e le strutture associate rivestono e
sarebbero in grado di rivestire - se pienamente valoriz-
zate -nel controllo delle liste d’attesa, nel miglioramento
della qualita delle cure, nella sostenibilita finanziaria del
SSN;

Perché essere una associata Aiop: la partecipazione
alla realta maggiormente rappresentativa della compo-
nente di diritto privato quale canale diaccesso a servizi
di consulenza, informazione e formazione e quale am-
plificatore di idee, proposte, analisi per un SSN che si
conservi universale e solidale.
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L'AIOP, Associazione italiana delle aziende sanitarie
ospedaliere e territoriali e delle aziende socio-sanitarie
residenziali e territoriali di diritto privato, gia Associazio-
ne ltaliana Ospedalita Privata e stata fondata a Roma nel
1966 in rappresentanza di ospedali e case di cura priva-
te, accreditate e non, presenti in tutto il territorio nazio-
nale. Nel 2023 ha rinnovato il proprio Statuto, cambian-
dodenominazione peraprirsianche alle strutture socio-
sanitarie e territoriali, con 'obiettivo di sviluppare la pre-
senza ela qualificazione ditutti gliistituti di diritto privato
che rispondono concretamente alle esigenze di salute
della popolazione, disostenerne la collocazione e 'atti-
vita nell’ambito del sistema sanitario e socio-sanitario
nazionale.

Aiop enatainunperiodoincuiilsistema ospedaliero de-
gli erogatori era perlo piu gestito da enti di assistenza e
beneficenza.Essa nasce nella consapevolezza di poter
e saperconiugare spiritoimprenditoriale e tutela del be-
ne collettivo e nella volonta di mettere tutte le esperien-
ze e competenze vincenti a fattor comune.

E stata questa consapevolezza che ha costituitolaspinta
necessariaaconvincereiresponsabilidialcune associa-
zioni a formare un’unica associazione di categoria, che
unisse le strutture private e le diverse specificita e qualita.
Sitrattava anche diriconoscere al privato accreditato un
ruolononsoloancillare alla proprieta pubblica, maanche
propulsivo e arricchente: unruolo d'esempio. Aiop haac-
cettato la sfida e si e fatto “sistema” - e ancor pit oggi con
il nuovo Statuto - col dichiarato intento di risolvere i pro-
blemiinerentialla strutturazione degliistituti di cura e re-
sidenziali, riguardanti soprattutto, allora come oggi, I'in-
serimento delle strutture private nell’organizzazione sa-
nitaria e socio-sanitaria generale del Paese.

Aiop oggi rappresenta piu di 540 strutture di ricovero e
cura (istituti a carattere scientifico; strutture di alta spe-
cialita quali cardiochirurgia, neurochirurgia ed altro;
strutture peracuti; strutture diriabilitazione; strutture per
lungodegenza post-acuzie; strutture peranzianinon au-
tosufficienti; 126 RSA; strutture di recupero funzionale
per handicap; strutture per riabilitazione neuropsichia-
trica; hospice), presenti in tutte le Regioni italiane, la cui
quasi totalita (92%) costituisce parte integrante del Ser-
vizio sanitario nazionale.
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Introduzione

on un obbligo ma una scelta consa-
pevole e matura di un’/Associazione
chedesiderafarconoscereilrisultato
del proprio agire imprenditoriale ma,
anche e soprattutto, sociale e culturale.
E questo il senso del Bilancio Sociale Aiop, arri-
vatoallaterzaedizione,conlaqualediamonuovi
e ulteriorielementiperrappresentarel'impegno
quotidiano delle nostre strutture.

Questo documento & l'invito che rivolgiamo ai
nostri stakeholder diriferimento — la collettivita, i
media, le Istituzioni—a comprendere, davvero, la
portata dellimpatto positivo della componente
di diritto privato del Servizio Sanitario Nazionale.

Eccolaragione alla base della nostra scelta.

In un contesto sempre pill aperto e complesso,
nel quale voci e opinioni sirincorrono e affastel-
lano, sifafatica a scardinare stereotipi e creden-
ze granitiche alla base deiqualic’@ unassunto: il
profitto in sanita & ontologicamente antitetico
all'interesse pubblico ditutela della salute.

Le strutture accreditate assicurano, oggi, piu di1/4
dei ricoveri nazionali, impiegando circa 1/10 della
spesa sanitaria complessiva.

Le strutture Aiop, in particolare, forniscono an-

nualmente cureaunmilione didegenti, perunto-
tale di 8 milioni di giornate diricovero (corrispon-

denti al 13% del totale SSN, garantito con il solo il
6,2% dellaspesa ospedaliera pubblica), attraver-
so il contributo di oltre 73 mila professionisti.

Se l'erogazione di prestazioni sanitarie — recu-
perando concetti aristotelici— e 'atto, la sua po-
tenzacilsuovaloresociale:laricercaelinnova-
zione, I'investimento e la sostenibilita, la cultura
e laformazione.

Nel fondamentale passaggio tra potenza e atto,
grazie al quale diamo forma alla realta, generia-
mo salute.

Dettoinaltromodo, “produciamo”, alfianco della
componente di diritto pubblico, il bene piu pre-
zioso di tutti.

[l nostro Bilancio Sociale — contrasparenza e re-
sponsabilita — da 'immagine integra e integrale
dellAssociazione e delle sue associate, della
sua mission e della sua vision.

Analizziamo, innanzitutto, il contributo Aiop al
SSN, in termini di risposta ai bisogni di cura della
popolazione e alladescrizione delnostro univer-
so — fatto di professionisti qualificati e di ricono-
scibili expertise e know-how — per riportare gl
esitidella certificazione BDO sulvalore economi-
€O, sociale e culturale della nostra produzione.

Oltre all'indotto diretto e indiretto a favore del
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territorio e della comunita di riferimento, vengo-
no descritti, puntualmente, iservizigarantitidalle
realta associate.

Ma, soprattutto, quello che Aiop e e realizza oggi
suggerisce quello che 'Associazione pud esse-
re e potra costruire domani.

Siamo determinanti — e possiamo esserlo sem-
pre dipiti—nel contenimento deitempi d’attesa,
perché eroghiamo quote significative di presta-
zionisalva-vitaintempibrevi,ed abbiamo un po-
tenziale inespresso dierogazione a causa della
politica dei tetti di spesa.

Siamo determinanti — e possiamo esserlo sem-
pre dipiti—perché promuoviamo la qualita delle
prestazioni sanitarie e la cultura della valutazio-
ne delle performance.

Siamo determinanti — e possiamo esserlo sem-
pre dipiti—per'efficientamento del SSN perché
promuoviamo un sistema trasparente di rendi-
contazione della gestione economico-finanzia-
ria e una efficace allocazione delle risorse.

Tutto questo viene descritto nel nostro Bilancio
Sociale: una fotografia della quale tutti noi non
possiamo che essere orgogliosi. l

Barbara Cittadini
Presidente Nazionale Aiop
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Nota metodologica

| presente Bilancio Sociale € costruito surile-  sestrutture. Perlarealizzazione del3°Bilancio So-
vazioni e dati delle strutture associate relativi  ciale & stato attuato un esteso processo di coin-
al2020-2021,conl’obiettivodirappresentare  volgimento, attraverso una metodologia dilavoro
la struttura, il funzionamento e quanto realiz-  partecipata, che ha riguardato 350 strutture as-
zato dallAssociazione nel biennio diriferimento.  sociate Aiop, 24 in piu rispetto all’edizione pre-
In particolare, riguardo alle performance econo- cedente.
miche, si & considerato quanto prodotto - anche  Esserappresentanoil 70% circa deipostiletto pri-
in termini di ricchezza redistribuita - nel corso del  vati accreditati utilizzati per Iattivita di ricovero.
2021, considerandoibilancidepositatidallestes-  Diseguito alcuni dati sul campione:

2020 2021
00.2/2 03.460

addetti addetti

dipendenti + non dipendenti dipendenti + non dipendenti

48.28/ 45.000

DOSli letto autorizzat DOSHi letto autorizzat

(di cui 38.441 accreditati con il SSN)

916.905"

pazientl assistiti
dei quali 815.728 con il SSN

9.012.82 7/

giornate di degenza
di cui 8.549.543 con il SSN

(di cui 39.518 accreditati con il SSN)

1.038.4/9

pazienti assistiti
dei quali 923.566 con il SSN

9./92. 204

giornate di degenza
di cui 8.885.171 con il SSN

*il dato comprende anche le RSA
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Inalcune sezionideldocumento & stato possibile,
inoltre, inserire dati einformazionirelativiatutte le
Associate, grazie alla disponibilita di ulteriori studi
e fonti (in primis il 19° Rapporto Ospedali & Salute,
ed.FrancoAngeli,2021eil20°Rapporto Ospedali
& Salute, ed. FrancoAngeli, 2022).

Perlaraccolta deidati quantitativi & stata utilizzata
una piattaforma online creata ad hoc.

| datieconomicisono statiestrattidal portale AIDA
- Analisi Informatizzata delle Aziende ltaliane.

| dati contenuti nel documento sono dati consun-
tivial31dicembre 2020 e 31dicembre 2021, ove
non diversamente specificato.
L'assistenzatecnica e metodologica, laraccoltae
I'elaborazione dei dati sono stati curati da BDO
ADVISORY - SUSTAINABLE INNOVATION. H
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Chi siamo
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Aiop, gia “Associazione ltaliana Ospedalita Privata”, e oggi “Associazione ltaliana delle Aziende Sa-
nitarie Ospedaliere e Territoriali e delle Aziende Socio-Sanitarie Residenziali e Territoriali di Diritto

Privato” e stata fondata a Roma nel 1966.

La nostra mission

, Aiop & una Associazione not for profit
che rappresenta le strutture di diritto
privatodel Servizio sanitarionazionale
(SSN)nonchéiservizidel privato puro,

con gli obiettivi di:

@ valorizzare e potenziareilruoloeilcontribu-
to dell’ospedalita privata nel’ambito del SSN
e del Sistema sanitario nel suo complesso,
ponendo al primo posto la qualita, I'efficacia,
'appropriatezza e la sicurezza delle presta-
zioni offerte ai pazienti;

® promuovere la liberta di scelta dell’indivi-
duo, incentivando e favorendo la consape-
volizzazione degli utenti, attraverso una in-
formazione trasparente e responsabile;

@ fornireaipropriassociatiassistenzalegalee
i contenuti per 'aggiornamento continuo sui
temidiSanita pubblica,Economiae Diritto sa-
nitario;

® rappresentare gli interessi associativi nella
dialetticasindacale enelle Relazioniistituzio-
nali.

La nostra vision

a Sanita cheimmaginiamo e perlaquale
ciimpegniamo nel quotidiano € una Sa-
nita pubblica, solidale — perché finan-
ziata attraverso la fiscalita generale, se-
condo la capacita contributiva del singolo — ed
equa perché offre prestazioni diqualita accessi-
biliatutti,a prescindere dallarispettiva condizio-
ne economico-sociale e area geografica diresi-
denza.
Questa e la Sanita garantita dalla nostra Costitu-
zione, ma messa fortemente in crisi dai continui
taglial finanziamento della tutela della Salute in-
dividuale e collettiva.

I SSN puo essere salvato, promuovendo I'effi-
cienza e la lotta agli sprechi, valorizzando le

best-practice e la loro diffusione, investendo in
innovazione, ricerca e formazione.
Immaginiamo anche una Sanita che garantisca
laliberasceltadelsingolodirivolgersial merca-
to delle prestazioni sanitarie, salvaguardando il
principio di equita attraverso meccanismidicon-
divisione delrischio.
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I contributo di Aiop al SSN

isensidell’art. 32 della nostra Costitu-

zione, & compito dei pubblici poteri,

quello ditutelare la salute degli indivi-

dui, garantendo le prestazioni neces-
sarie a soddisfare i bisogni di cura di tutti i sog-
getti che sitrovano sul territorio italiano.

Sulla base di questa premessa, il nostro Legisla-
tore haistitutoil Servizio sanitario nazionale, con
Legge 23 dicembre 1978, n. 833, definito come
quelcomplesso difunzioni, strutture, servizi e at-
tivita destinatiallapromozione, al mantenimento
e alrecuperodellasalutefisica e psichica ditutta
la popolazione, senza alcun riferimento alla na-
tura giuridica delle strutture chiamate a erogare
le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie.

La funzione di tutela della salute assunta dallo
Stato e, senza dubbio, pubblica, poiché finanzia-
ta attraverso la fiscalita generale e riconosciuta

a tutti gli individui a prescindere dalla capacita
contributiva.

Diversamente, non & mai stato previsto, né sa-
rebbe razionale prevedere che sia pubblica la
naturagiuridicadelle strutture delle qualilo Stato
si avvale perl'assolvimento ditale funzione.
Tantoeveroche,all’internodel SSN, sindallasua
configurazione originaria, si sono trovate a ope-
rare sia strutture didiritto pubblico sia strutture di
diritto privato, la cuicoesistenza deve essere let-
ta in chiave di miglior combinazione e articola-
zione possibili dell’offerta sanitaria.

Quando si parla di SSN si fa, quindi, riferimento
allasuacomponente didiritto pubblico e allasua
componente didiritto privato, poste entrambe al
serviziodellafunzione pubblicadituteladellasa-
lute, con la parte accreditata che assicura, og-
gi, piudi1/4 deiricoverinazionali,impiegando
circa 1/10 della spesa complessiva.

ATTIVITA OSPEDALIERA

B ACUT] % POST gy SPECIALISTICA
ACUTI AMBULATORIALE
\ LUNGODEGENZA »/ \
CLINICA
RIABILITAZIONE ~~ DAGNOSTICA

DAY
ORDINARIA HOSPITAC
EMERGENZA
URGENZA

MEDICcO Nl CHIRURGICO
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SPESA SANITARIA: ANDAMENTO E CONFRONTO

SPESA SANITARIA PUBBLICA (VALORI ASSOLUTI E % SUL PIL). ANNI 2008 - 2024

(valori assoluti a prezzi correnti in milioni di euro)

X0
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Fonte: M.E.F., Doc. di Economia e Finanza (Analisi e tendenze della Finanza Pubblica, anni 2007-2022

e Legge di Bilancio 2023-2025)

La spesasanitaria pubblicaitalianain rapporto al
PIL, gia al di sotto della media dei Paesi OCSE e
G7 prima e durante I'urto pandemico, e tutt’oggi
considerevolmente distante da questiriferimen-
ti.

Tale rapporto, infatti, nel 2019, era del 6,4%, a
fronte del 7,6% e del 9,1% rispetto ai gruppi citati;
nel 2020, primo anno di pandemia, & aumentato
al 7,4%, contro, pero, I'8,4% e il 10,5% dei Paesi
OCSEeG7;nel2021siattestaal 7,2% (e continua
inesorabilmente a scendere nei due anni suc-
cessivi), con una differenza di 1,2 punti percen-
tuali rispetto alle media OCSE e di 3,1 punti per-
centualirispetto alla media G7.

Econqueste risorsefinanziarie cheil Servizio sa-
nitario nazionale & chiamato ad affrontare una
domanda crescente di prestazioni, dovuta al
progressivo invecchiamento della popolazione,
al dato storico delle liste d’attesa, alle innovazio-
ni continue nella pratica clinica e nelle tecnolo-
gie mediche nonché alle nuove progettualita
previste dal PNRR.

Inuncontestodirisorse scarse erazionalizzazio-
ne deiservizi, latenuta del SSN a livelli di qualita
alti e accessibili a tutti, dipende dalla capacita di
valorizzare i centri di cura che sappiano coniu-
gare efficacia ed efficienza e di liberare risorse
private, veicolandole nell’alveo della tutela pub-
blica della salute.

INCIDENZA DELLA SPESA SANITARIA PUBBLICA SUL PIL (2021)
14,2

10,4
9,0
72
™~ 53 (]
- © -0 Il BEE)
z c 9% O35 20
= c © © 'D.D Q.UJJ =0
2> g 3] ° o ol [ch
= £ = c TP Ty Sy
S (] © © Vg O [
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Fonte: elaborazione Aiop su dati OECD-Health data april 2023, Min.

Econ. e-Fin. DEF 2022 e 2024



3° BILANCIO SOCIALE AGGREGATO DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE ASSOCIATE 2024

Aiop e l'associazione maggiormente rappre-
sentativa della componente di diritto privato del
SSN.

In questo sistema “misto”, le strutture Aiop forni-
sconoannualmente cureaunmilione didegenti,
per un totale di 8 milioni di giornate di ricovero
(corrispondenti al 13% del totale SSN, garantiti
con il solo 6,2% della spesa ospedaliera pub-
blica).

Le strutture Aiop, inoltre, erogano 57,9 milioni di
prestazioni ambulatoriali per utenti esterni, di
cuiil 73% per conto del SSN.

ATTIVITA DI RICOVERO DEL SSN: IL CONTRIBUTO DI AIOP

/2,7% 71,7%

27,3%

% incidenze sul totale

Numero di ricoveri

Componente di diritto pubblico

Giornate di degenza

37/,7%

28,3%

Spesa ospedaliera

Componente di diritto privato

—

Fonte: elaborazione Aiop su dati SDO Ministero della Salute e Agenas
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ATTIVITA DI RICOVERO PER TIPOLOGIA E REGIME DI RICOVERO: IL CONTRIBUTO DI AIOP

Pubblico Privato (di cui Aiop) Totale
Acuti ordinari 3709772 76,3% 1154.045 237% 625.503 12,9% 4.863.817
Acuti Day Hospital 870.888 70,2% 370.057 29,8% 94573  76% 1.240.945
Totale acuti 4.580.660 75,0% 1.524102 25,0% 720.076 11,8% 6.104.762
Riabilitazione ordinari 50.247 213% 185.289  78,7% 90.376 38,4% 235.536
Riabilitaz. Day Hospital 6.288 33,9% 12.255  66,1% 5.905 31,8% 18.543
Totale riabilitazione 56.535 22,3% 197.544 77,7% 96.281 37,9% 254.079
Lungodegenza 37.285 51,4% 35.279 48,6% 28.417 39,2% 72.564
Totali 4.674.480 72,7% 1.756.925 27,3% 844774 131% 6.431.405

Fonte: Elaborazioni Aiop su dati Min. della salute - Rapporto SDO 2020

ATTIVITA DI RICOVERO PER TIPOLOGIA: IL CONTRIBUTO DI AIOP
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Scomponendo I'attivita diricovero (numero diri-
covericomplessivi)nelle diversetipologie dide-

genza, la doppia anima del nostro Servizio sani-

tario nazionale € ancora pit evidente: sidelinea
un quadro composito dove solo dall'integrazio-
ne e compenetrazione delle due partierealizza-
bile un’offerta quantitativamente soddisfacente.
Delresto,guardando alnumero diospedalipub-
blici e privati del SSN, questi ultimi sono piu nu-
merosi dei primi e coprono pit del 30% dei posti

letto accreditati per ricoveri ordinari.
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Queste proporzionivarianoinfunzionedell’area
geografica, conil 41% delle strutture di diritto pri-
vato e il 47% dei posti letto accreditati localizzati
nel nord Italia.

La sola Aiop rappresenta il 36% degli ospedalie
1/5 dei postiletto ordinari del SSN.

Strutture ospedaliere del Servizio sanitario nazionale

566
Strutture accreditate(56,7%)

433
Strutture pubbliche(43,3%)

Strutture ospedaliere accreditate per area geografica

Centro
20,4%

di cui Aiop

25,3%

Nord
413%

Posti letto nel Servizio sanitario nazionale

5612
Posti letto accreditati (30,4%)

128402
Posti letto pubblici(69,6%)

Fonte: Ospedali&Salute2020

Posti letto accreditati per area geografica

di cui Aiop

32,0%

Nord
46,9%
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La forza rappresentativa di Aiop

iop & l'associazione maggiormente
rappresentativa della componente di
diritto privato del SSN, che vede asso-
ciateil 71% circa delle Case dicura pri-
vate italiane.
Questa circostanza - assieme alla distribuzione
su tutto il territorio nazionale e all’eterogeneita
sia nellatipologia di strutture associate (Istituti a
Carattere Scientifico, strutture di alta specialita,
strutture per acuti, riabilitative, per lungodegen-

za post-acuzie, per anziani non autosufficienti,
RSA, strutture per riabilitazione neuropsichiatri-
ca ecc.)sianelladimensione delle stesse —con-
ferisce ad Aiop un forte mandato nelle interlocu-
zioniistituzionali e nella dialettica sindacale.

LA RAPPRESENTATIVITA DI AIOP NEL PRIVATO ACCREDITATO

CASE DI CURA PRIVATE IN ITALIA PER NUMERO DI ISTITUTI

ALTRE
215%
AIOP E%
70,9%
ARIS
/6%

CASE DI CURA PRIVATE IN ITALIA PER NUMERO DI POSTI LETTO

ALTRE
20]%
AIOP
1,7%
ARIS
8,2%

AIOP ARIS ALTRE TOTALE
Istituti P.L. accr. Istituti P.L. accr. Istituti P.L. accr. Istituti P.L. accr.
Tot. Italia 344 28.296 37 3.232 104 7937 485 39.465
% 70,9 77 76 8,2 21,5 20,1 100 100
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Noi, Aiop

iop rappresenta attualmente 542
strutture (di cuiil 75% ospedaliere), tra
le quali8 IRCCS, nonché due Associa-
zioniaderentiperuncomplessodipo-
stiletto pari a 63.101, di cui 56.508 accreditati.

STRUTTURE AIOP PER VOCAZIONE

Le aziende di area non ospedaliera, per la gran
parte RSA, costituiscono il restante 25% della
compagine associativa.

PL accreditati PL non accreditati PL totali
Acuti 27754 3.751 31.505
Riabilitazione 9.585 902 10.487
Lungodegenza 3.026 134 3.160
RSA 13.432 1726 15158
CDR 2.711 80 2.791
Totali 56.508 6.593 63.101

STRUTTURE ACCREDITATE AIOP

PER INDIRIZZO (RICOVERI)
Fonte: Ospedali&Salute2022

Campo medico

Campo lungodegenti 31%

3,7%

Campo
neuropsichiatrico Campo
5,3% polispecialistico
— " 34,3%
Campo riabilitativo
12,8%

o

Campo chirurgico
12,6%

Campo RSA.
28,2%

|’assistenza ospedaliera

'assistenza ospedaliera & garantita dal
Servizio sanitario nazionale attraverso un
complesso di prestazioni incluse nei Li-
velliessenziali diassistenza (LEA) ed ero-
gate senzaalcunaspesada parte dell’as-
sistito. Peraccederealle prestazionidias-
sistenza ospedaliera e necessario il rico-
vero (la proposta di ricovero puo essere
presentata dal medico di medicina gene-
rale, dal pediatra di libera scelta, dalla
guardia medica o dal medico di pronto
SOCCOrs0).

Il livello dell’assistenza ospedaliera si ar-
ticola in 8 aree di attivita:

Pronto soccorso

Ricovero ordinario per acuti

Day surgery

Day hospital

Riabilitazione e lungodegenza post
acuzie

Attivita trasfusionali

7. Attivita di trapianto di cellule, organi e

tessuti

aswN s

o

8. Centri antiveleni (CAV)
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LATTIVITA DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE DELLE STRUTTURE AIOP

50

milioni

40 Accreditate

milioni

30

milioni

20

milioni

10

milioni

0

Accreditate

Non Accreditate

Non Accreditate

Prestazioni ambulatoriali 2020 Prestazioni ambulatoriali 2021
Accreditate Totale
Prestazioni ambulatoriali 2020 26.313.796 8.958.663 35.272.459
Prestazioni ambulatoriali 2021 42.078.567 15.784.830 57.863.397

|’assistenza specialistica ambulatoriale

['assistenza specialistica ambulatoriale & costituita dall'insieme delle prestazioni diagnostiche e

terapeutiche (elencate nel Nomenclatore allegato al DPCM 12 gennaio 2017) erogate dai medici

specialisti (0 comunque sotto la loro responsabilita clinica) negli ambulatori e nei laboratori terri-

toriali o ospedalieri, pubblici o privati accreditati.

Tradizionalmente, I'assistenza specialistica si articola in:

Attivita diagnostica

- strumentale: effettuata attraverso apparecchiature, con o senza uso diradiazioni (RX, TAC,RM,
scintigrafia, ecografia, ECG, EEG, gastroscopia, colonscopia, artroscopia, audiometria, ecc.)

- laboratorio: Chimica clinica; Microbiologia; Virologia; Anatomia e istologia patologica; Geneti-
ca; Immunoematologia

Attivita clinica

- Visite specialistiche: prima visita, visita a completamento della prima, visita di controllo, visita
multidisciplinare

- attivitaterapeutica: radioterapia, medicazione, sutura, iniezione, infiltrazione, incisione, attivita
chirurgica, dialisi, trattamento odontoiatrico, applicazione apparecchio gessato, psicoterapia,
ecc.

- riabilitazione: terapia educazionale, training disturbi cognitivi, rieducazione motoria, rieduca-
zione del linguaggio, rieducazione cardiorespiratoria, ecc.
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LE PRIME 20 DISCIPLINE ACCREDITATE AIOP

2020 2021

1 Ortopedia e traumatologia 1 Ortopedia e traumatologia =
2 Chirurgia generale 2 Chirurgia generale =
3 Recupero e riabilitazione funzionale 3 Recupero e riabilitazione funzionale =
4 Medicina generale 4 Medicina generale =
5 Urologia 5 Odculistica A
6 Oculistica 6 Urologia v
7 Otorinolaringoiatria 7 Otorinolaringoiatria =
8 Lungodegenti 8 Lungodegenti =
9 Chirurgia vascolare 9 Ostetricia e ginecologia A
10 Ostetricia e ginecologia 10 Chirurgia vascolare v
11 Terapia intensiva 11 Terapia intensiva =
12 Ginecologia 12 Ginecologia =
13 Dermatologia 13 Anestesia e rianimazione A
14 Anestesia e rianimazione 14 Gastroenterologia A
15 Neurologia 15 Neurologia =
16  Gastroenterologia 16 Dermatologia v
17 Pneumologia 17 Pneumologia =
18 Cardiochirurgia e Cardiologia (*) 18 Geriatria A
19 Angiologia 19 Oncologia A
20 Oncologia 20 Cardiochirurgia e Cardiologia (*) v

(*) alta specialita (*) alta specialita

LE PRIME 20 DISCIPLINE NON ACCREDITATE AIOP

2020 2021

1 Ortopedia e traumatologia 1 Ortopedia e traumatologia
2 Chirurgia generale 2 Chirurgia generale =
3 Medicina generale 3 Urologia A
4 Oculistica 4 Oculistica =
5 Urologia 5 Medicina generale v
6 Recupero e riabilitazione funzionale 6 Recupero e riabilitazione funzionale =
7 Chirurgia plastica 7 Otorinolaringoiatria A
8 Otorinolaringoiatria 8 Chirurgia plastica v
9 Neurologia 9 Ginecologia A
10 Dermatologia 10 Chirurgia vascolare A
11 Ginecologia 11 Gastroenterologia A
12 Ostetricia e ginecologia 12 Dermatologia v
13 Gastroenterologia 13 Neurologia v
14 Pneumologia 14 Ostetricia e ginecologia v
15 Anestesia e rianimazione 15 Pneumologia v
16 Angiologia 16 Anestesia e rianimazione v
17 Chirurgia maxillo facciale 17 Neurochirurgia A
18 Lungodegenti 18 Oncologia A
19 Allergologia 19 Cardiochirurgia e Cardiologia (*) A
20 Neurochirurgia 20 Chirurgia maxillo facciale v

(*) alta specialita
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| PRIMI 60 DRG PER ACUTI AIOP

DRG DESCRIZIONE

544  Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori
373 Parto vaginale senza diagnosi complicanti
127 Insufficienza cardiaca e shock
288 Interventi per obesita
371 Parto cesareo senza CC
359 Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC
311 Interventi per via transuretrale senza CC
494 Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune senza CC
224 Interventi su spalla, gomito 0 avambraccio eccetto interventi maggiori su articolazioni senza CC
10 125 Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e diagnosi non complicata
11 558 Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent medicato senza diagnosi cardiovascolare maggiore
12 225 |Interventi sul piede
13 498 Artrodesi vertebrale eccetto cervicale senza CC
14 503 Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione
15 518 Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea senza inserzione di stent nell’arteria coronarica senza IMA
16 337 Prostatectomia transuretrale senza CC
17 087 Edema polmonare e insufficienza respiratoria
18 223 Interventi maggiori su spalla e gomito o altri interventi su arto superiore con CC
19 080 Infezioni e inflammazioni respiratorie, eta > 17 anni senza CC
20 104 Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi maggiori cardiotoracici con cateterismo cardiaco
21 500 Interventi su dorso e collo eccetto per artrodesi vertebrale senza CC
22 467 Altri fattori che influenzano lo stato di salute
23 430 Psicosi
24 491 Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti di arti superiori
25 479 Altriinterventi sul sistema cardiovascolare senza CC
26 234 Altriinterventi su sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo senza CC
27 012 Malattie degenerative del sistema nervoso
28 079 Infezioni e inflammazioni respiratorie, eta > 17 anni con CC
29 297 Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta > 17 anni senza CC
30 552 Altro impianto di pacemaker cardiaco permanente senza diagnosi cardiovascolare maggiore
31 545 Revisione di sostituzione dell'anca o del ginocchio
32 219 Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, eta > 17 anni senza CC
33 232 Artroscopia
34 316 Insufficienza renale
35 305 Interventi su rene e uretere, non per neoplasia senza CC
36 227 Interventi sui tessuti molli senza CC
37 158 Interventi su ano e stoma senza CC
38 243 Affezioni mediche del dorso
39 245 Malattie dell'osso e artropatie specifiche senza CC
40 290 Interventi sulla tiroide
41 410 Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta
42 089 Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC
43 149 Interventi maggiori su intestino crasso e tenue senza CC
44 557 Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent medicato con diagnosi cardiovascolare maggiore
45 162 Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni senza CC
46 014 Emorragia intracranica o infarto cerebrale
47 470 Non attribuibile ad altro DRG
48 139 Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC
49 120 Altri interventi sull'apparato circolatorio
50 211 Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, eta > 17 anni senza CC
51 538 Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e femore senza CC
52 016 Malattie cerebrovascolari aspecifiche con CC
53 335 Interventi maggiori sulla pelvi maschile senza CC
54 082 Neoplasie dell'apparato respiratorio
55 203 Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas
56 183 Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC
57 133 Aterosclerosi senza CC
58 428 Disturbi della personalita e del controllo degli impulsi
59 395 Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni
60 576 Setticemia senza ventilazione meccanica > 96 ore, eta > 17 anni
Totale (primi 60 DRG)
Totale generale
Fonte: elaborazioni Ermeneia su dati Aiop - Ospedali&Salute 2022

OO N[O |01~ |WIN|[—
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Dimissioni Degenza

numero % cumul.
66.866 11,5 11,5 10,8 57 379.077
12.938 2.2 13,8 1,2 33 43.046
12.835 2.2 16,0 3,4 9,3 119.014
12.655 2.2 18,2 1,2 3,3 42.042
12.618 2,2 20,3 14 3,8 47555
11.512 2,0 223 1,0 31 35.294
10.817 1,9 242 0,8 2,6 28.441
10.661 1,8 26,0 0,8 2,6 27.851
10.556 1,8 278 0,5 1,8 19.243
10.166 1,8 29,6 0,6 2] 21.671
10.012 17 31,3 0,8 27 27341
9.359 1,6 32,9 0,4 1,4 13119
8.327 14 34,4 1,1 4.6 38.097
8138 14 35,8 0,4 1,8 14.378
7.589 1,3 371 0,6 2,6 19.685
6.606 1) 38,2 0,7 3,6 23.750
6.556 1,1 39,4 2.4 12,7 82.969
6.452 1,1 40,5 0,3 1,6 10.277
5972 1,0 415 2,7 16,2 96.638
5.404 0,9 424 17 11,3 61.289
5.258 0,9 433 0,5 3,2 16.608
4741 0,8 442 0,5 35 16.813
4.463 0,8 449 1,6 12,8 57152
4.410 0,8 A5 7 0,5 3,9 17135
4.337 0,7 46,4 0,4 31 13.641
4135 0,7 472 0,2 2,0 8.475
4134 0,7 479 3,4 29/ 120.234
4121 0,7 48,6 1,9 16,4 67722
4.089 0,7 493 0,5 47 19.059
4.032 0,7 50,0 0,4 3,5 14.091
3.983 0,7 50,7 0,9 75 29.973
3.947 0,7 51,3 0,5 4,0 15.968
3.910 0,7 52,0 0,3 2,7 10.716
3.871 0,7 527 0,9 79 30.654
3.767 0,6 53,3 0,4 3,4 12.800
3.630 0,6 54,0 0,2 17 6.273
3.521 0,6 54,6 0,2 1,6 5.460
3.488 0,6 55,2 0,8 77 26.908
3.452 0,6 55,8 0,6 6,4 22.208
3.236 0,6 56,3 0,2 2,6 8.462
3197 0,6 56,9 0,3 3,0 9.641
3190 0,6 574 1,0 10,8 34.311
3.062 0,5 58,0 0,6 6,8 20.971
3.013 0,5 58,5 0,6 6,7 20.218
2.999 0,5 59,0 0/ 1,6 4.650
2.972 0,5 59,5 0,8 9,5 28.349
2.956 0,5 60,0 0,5 6,3 18.727
2.914 0,5 60,5 0,2 29 8.472
2.781 0,5 61,0 0,3 3,6 9.898
2.769 0,5 61,5 0,6 74 20.472
2.547 0,4 61,9 0,2 2.3 5.780
2.377 0,4 62,3 0,4 6,2 14.654
2.344 0,4 62,7 0,4 6] 14184
2.332 0,4 63,1 0,5 77 18.035
2.3N 0,4 63,5 0,5 76 17.674
2.242 0,4 63,9 0,4 57 12.875
2.015 0,3 64,3 0,3 4.6 9.274
1.971 0,3 64,6 1,5 26,6 52.370
1.916 0,3 64,9 0,5 8,9 17.043
1.896 0,3 65,3 0,7 131 24.805
378.368 65,3 5,4 2.033.532
579.773 6,1 3.514.926
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|DRG

I DRG (Diagnosis Related Groups) sono raggruppamenti omogenei di diagnosi che permettono di
classificare tuttii malati dimessi da un ospedale in gruppi omogeneiin base alle risorse impegnate
perlaloro cura.

Il sistema di classificazione DRG & utilizzato aifini dellaremunerazione dell’attivita ospedaliera per
acuti, per specificare le prestazioni di ricovero alle quali attribuire tariffe predeterminate specifi-
che.

LA COMPLESSITA DELLE PRESTAZIONI, MISURATA ATTRAVERSO IL PESO MEDIO. ANNI 2017-2021

Istituti pubblici Ospedali accreditati Aiop
Regioni ploy) 2018 2019 pLoplo) 2017 2018 2019 2020 2021
Piemonte 1,33 1,35 1,36 1,45 1,70 1,72 1,87 1,84 1,86
Lombardia 1,22 1,23 1,25 1,34 1,59 1,61 1,63 1,58 1,69
P.A. di Bolzano 1,08 1,08 1,10 113 0,82 0,84 0,88 0,90 1,10
P.A. di Trento 1,23 1,24 1,25 1,29 1,09 114 112 1,36 1,38
Veneto 1,24 1,29 1,31 1,38 1,45 1,52 1,60 1,72 1,66
Friuli Venezia Giulia 1,27 1,27 1,28 1,33 1,28 1,27 1,29 1,32 1,34
Liguria® 1,27 1,29 1,29 1,35 2,87 3,08 312 2,74 3,39
Emilia Romagna 1,25 1,27 1,28 1,34 1,36 1,33 1,36 1,35 1,67
Toscana 1,36 1,37 1,38 1,43 1,71 1,81 1,73 1,77 1,79
Umbria 1,25 1,25 1,24 1,31 1,63 1,40 1,38 1,44 1,37
Marche 1,29 1,31 1,32 1,42 1,23 1,30 1,35 1,29 1,45
Lazio 113 1,31 1,31 1,40 1,30 1,21 1,26 1,34 1,35
Abruzzo 1,24 1,24 1,26 1,34 1,32 1,32 1,31 1,32 1,39
Molise 112 114 112 1,24 1,46 1,51 1,52 1,50 1,71
Campania 1,21 1,23 1,27 1.38 113 1,20 1,23 1,30 1,31
Puglia 113 116 119 1,27 1,45 1,33 1,49 1,69 1,59
Basilicata 1,22 1,23 1,24 1,28 - - - - -
Calabria 114 1,16 1,20 1,27 1,51 1,24 1,50 1,51 1,50
Sicilia 1,19 1,20 1,22 1,29 1,05 1,34 1,48 1,36 1,41
Sardegna 116 118 1,20 1,28 1,24 1,31 1,30 1,44 1,44
Italia 1,23 1,26 1,27 1,35 1,36 1,37 1,43 1,42 1,47

Tutti i valori degli indicatori sono allineati alla versione DRG CMS 24.0 adottata dal Ministero della Salute a partire dall’lanno 2009. Tale versione si arti-
cola su 538 DRG e fa riferimento alla classificazione ICD-9-CM (International Classification of Deseases, Ninth Revision, Clinical Modification) dell'anno
2007 per la codifica delle malattie, dei traumatismi, degli interventi chirurgici e delle procedure diagnostiche e terapeutiche.

(a) Il peso medio elevato e legato alla presenza di due ospedali accreditati, in larga parte dedicati all’alta specialita.

Fonte: elaborazioni Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema su dati Ministero della Salute e Aiop

Il peso medio

Il peso medio e un indicatore sintetico del livello di complessita della casistica ospedaliera
trattata. Esso e costruito come media ponderata deipesirelativiattribuitiad ogniraggruppamento
dipazienti(DRG); il fattore diponderazione e costituito dalla frequenza dei casiassociata a ciascun
DRG prodotto. | pesirelativi della versione attualmente in uso (Medicare 24.0) sono riportati nella
classificazione del DM 18/12/2008 e rappresentano la misura del consumo medio dirisorse (carico
assistenziale) associato al DRG considerato.

Ad esempio, in Puglia, nel 2020 la complessita della casistica trattata € maggiore nelle strutture
private accreditate Aiop (1.69) rispetto alle strutture di diritto pubblico (1.27).
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IL CONFRONTO TRA OSPEDALI PUBBLICI E OSPEDALI ACCREDITATI AIOP, SULLA BASE DEL CASE-MIX
DELLE PRESTAZIONI EFFETTUATE. ANNI 2017-2020

Istituti pubblici Ospedali accreditati Aiop
Regioni ploy 2018 2019 pLoplo) ploy 2018 2019 pLoplo)
Piemonte 1,05 1,05 1,04 1,05 1,35 1,33 1,43 1,35
Lombardia 0,97 0,96 0,96 0,97 1,27 1,27 1,27 1,22
P.A. di Bolzano 0,86 0,84 0,84 0,82 0,65 0,65 0,68 0,80
P.A. di Trento 0,98 0,96 0,95 0,94 0,87 0,88 0,86 1,00
Veneto 0,99 1,00 1,00 1,00 1,15 118 1,24 1,20
Friuli Venezia Giulia 1,01 0,99 0,98 0,97 1,02 0,99 1,00 0,97
Liguria @ 1,01 1,00 0,99 0,98 2,28 2,39 2,42 2,46
Emilia Romagna 0,99 0,98 0,98 0,97 1,09 1,08 1,09 1,21
Toscana 1,08 1,06 1,05 1,04 1,36 1,40 1,35 1.30
Umbria 0,99 0,97 0,95 0,95 1,30 1,29 1,29 1,00
Marche 1,02 1,01 1,01 1,03 1,00 1,01 1,05 1,05
Lazio 0,90 1,01 1,00 1,01 1,03 0,97 0,98 0,98
Abruzzo 0,98 0,96 0,97 0,97 1,09 1,08 1,09 1,05
Molise 0,89 0,89 0,86 0,90 1,16 117 1,18 1,24
Campania 0,96 0,96 0,97 1,00 0,92 0,93 0,95 0,95
Puglia 0,90 0,90 0,91 0,92 1,15 1,06 116 1,15
Basilicata 0,97 0,95 0,95 0,93 - - - -
Calabria 0,90 0,90 0,91 0,92 1,20 0,96 1,29 1,09
Sicilia 0,95 0,93 0,93 0,94 0,90 1,04 113 1,02
Sardegna 0,92 0,92 0,92 0,93 0,99 1,02 1,02 1,05
Totale 0,98 0,98 0,97 0,98 1,08 1,08 11 1,07

Tutti i valori degli indicatori sono allineati alla versione DRG CMS 24.0 adottata dal Ministero della Salute a partire dalllanno 2009. Tale versione si arti-
cola su 538 DRG e fa riferimento alla classificazione ICD-9-CM (International Classification of Deseases, Ninth Revision, Clinical Modification) dell'anno
2007 per la codifica delle malattie, dei traumatismi, degli interventi chirurgici e delle procedure diagnostiche e terapeutiche.

(@) Lindicatore elevato € legato alla presenza di due ospedali accreditati, in larga parte dedicati all’alta specialita.

Fonte: elaborazioni Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema su dati Ministero della Salute e Aiop

Ingenerale,lacomplessita delle prestazioniero- L,.nd. di mi
gate dalla componente di diritto privato & so- ! ICe Al Case-mix

vrapponibile a quella dei servizi erogati dalle Lindice di case-mix costituisce un secondo in-

strutture di diritto pubblico. dicatore sintetico (piu articolato) del livello di
Inoltre, intermini dipeso medio,sono 15 leregio- complessita delle patologie trattate.

ninelle qualile strutture ospedaliere diarea Aiop Esso esprimeilrapportotrala complessita me-
presentano valori a volte significativamente su- dia della casistica trattata da un settore (ad
periori rispetto a quelle della componente pub- esempio le strutture pubbliche diunaregione),
blica;talerisultanza e confermatadall’analisidel- e la casistica media standard dell’intero siste-
I'indicatore maggiormente utilizzato per i con- ma ospedaliero nazionale (pubblico + privato
frontitra erogatori, quello del case-mix. accreditato). Livelli di case-mix superiori ad 1

sono associati ad una complessita piu eleva-
ta rispetto alla media del sistema di riferi-
mento.

Ad esempio, in Pugliala complessita media del
comparto privato accreditato Aiop & il 15% su-
periore allamedia nazionale e di 23 punti deci-
malisuperiore allacomplessita mediadelcom-
parto pubblico.
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Lindividuo e la collettivita sono al centro del sen-
so stesso di un sistema universalistico di Sanita,
costruito attorno ai pazienti, grazie alle risorse
umane che,indiversiruoli e aidiversilivelli,sono
responsabilidelmanagemente dell’erogazione
delle prestazioni sanitarie.

Considerando tutte le strutture Aiop, si possono

| PROFESSIONISTI AIOP

54.2%
Altro

contare nel 2021 oltre 73 mila professionisti che
contribuisconoarealizzare unarisposta efficace
e appropriata ai bisogni di salute della popola-
zione.

Si tratta di universo di piu di 12.300 medici e
21.200 infermieri.

Medici dipendenti
e a rapporto
professionale

16,8%

>

Infermieri
29%
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Medici dipendenti e a rapporto professionale
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Siregistra un graduale e progressivo aumento
delle risorse umane impiegate nel settore sani-
tario, un comparto a qualificazione professiona-
le crescente e labour intensive: I'innovazione
continua — tecnologica, digitale, informatica —
traina e non sostituisce, come invece avvienein
altri settori dell’economia, la persona e le sue
abilita e competenze.

Inoltre, quale settore ad alta intensita dilavoro —
come se fosse una variabile del moltiplicatore
keynesiano—eétraquelliche pitproduconoiloro
effettisul sistemaeconomicolocale e nazionale.

|
I NOSTRI PROFESSIONISTI

Medici

Infermieri

Tecnici

Ausiliari sociosanitari

PAWAL)

ALtro personale di assistenza 9.816
Altro personale 16.064
Medici 7.534
Personale non medico 4.956
0 5000 10000 15000 20000

- Personale dipendente

Pronto Soccorso

Personale a rapporto professionale

La rete dellemergenza-urgenza

Le strutture Aiop sono anche parte integrante della rete dell’emer-
genza-urgenza e una su dieci e sede di pronto soccorso.

Incoerenzaconlelinee programmaticheregionalie nelrispetto dei

1%

delle strutture*

*delle strutture del campione

criteri di efficacia e sicurezza, le associate Aiop sono disponibili a
dare un contributo maggiore anche in questo ambito.
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Creiamo valore
e cultura
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e strutture associate Aiop sidistinguono

perla qualita deiservizie per 'efficiente

gestione finanziaria, che permette di ef-

fettuare investimenti, innovare e gene-
rare indotto economico nella e per la comunita
di riferimento. Considerando I'esercizio chiuso
al 2020 e al 2021 (ultimi dati disponibili), il totale
del valore della produzione di tutte le strutture
Aiop ammonta a, rispettivamente, 9,9 e 11,2 mi-
liardi di euro.

| valore della produzione

Valore della produzione Strutture associate ad Aiop

(al 3112/2020) (importi in milioni di euro)
Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2020 93729
Altri ricavi, proventi e componenti positivi di reddito 2020 576,3
Totale 9.949,3

Valore della produzione Strutture associate ad Aiop

(al 31112/2021) (importi in milioni di euro)
Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2021 10.599,2
Altri ricavi, proventi e componenti positivi di reddito 2021 600,2

Totale 11199,5
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La capacita di creare ricchezza

LA MAPPA DEGLI STAKEHOLDERS

Acquisto
di beni ezm/

FORNITORI

PERSONALE

STATO

ED ENTI LOCALI

Il valore aggiunto economico ¢ la capacita delle

strutture Aiop di creare ricchezza.

Parte di questo valore circola in modo virtuoso,

VALORE AGGIUNTO GENERATO

e

OSPEDALI DI DIRITTO

PRIVATO

i

Vendita
di beni e servizi

COMMITTENTI
PUBBLICI,
CLIENTI PRIVATI

VALORE AGGIUNTO
O\ AMMORTAMENTI,

AGGREGATO

FINANZIATORI

RISERVE,

O\ RISULTATO

ENTI
DI TERZO SETTORE

avantaggio deidiversiportatori diinteresse, nel

rispetto delle aspettative degli stakeholder, ar-

ricchendo il sistema-Paese e la comunita tutta.

Importo in migliaia di euro

2020 2021
Valore economico generato 10.086.833 11.321.564
Ricavi di esercizio 9.380.445 10.608.499
Altri ricavi 568.742 590.987
Proventi finanziari e interessi 137.646 122.079
Valore economico distribuito 9.296.106 10.412.050
Fornitori 5.855.974 6.652.391
Personale 3.293.374 3.525.719
Stato ed enti locali 20.696 90.679
Finanziatori 124168 141.572
Enti del terzo settore e Collettivita 1.894 1.690
Valore economico trattenuto 790.727 909.514
Sistema impresa 790.727 909.514

Investimenti e costi di struttura
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VALORE AGGIUNTO DISTRIBUITO 2021

Personale
33,86%

Fornitori Stato ed enti locali

63,89%

Enti del terzo
settore e Collettivita
0,02%

Le attivita, direttamente e indirettamente legate
al settore sanitario, rappresentano un volano di
crescita e sviluppo economico, sociale e tecno-

logico.

Il ruolo di “attivatore dell’economia” dell’'ospe-
dalita privata emerge anche considerando I'in-
dotto economico generato lungo le catene di
fornitura e le filiere diapprovvigionamento delle
strutture Aiop: 96 mila fornitori diretti nelle sole
strutture del campione, nelllambito del quale il
52% puo contare su un parco rifornitori in media
di184 aziende, che, perigrandi gruppi ospeda-

lieri, sale a piu di 3 mila fornitori.

Circa 6,6 milioni di euro (corrispondenti al 59%
del valore della produzione) sono i costi opera-
tivisostenuti nel 2021dalle strutture peril riforni-
mento dibeni e servizi, come le materie prime e

i materiali.

Le strutture Aiop sonorisorse per iterritori: circa
il 40% degli acquisti & effettuato all'interno della
stessa regione in cui insiste la struttura, cosi da
farne un driver primario di competitivita della ca-

tena difornitura locale.
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Le imprese coinvolte sono, spesso, piccole e
medieimpreselocali,cherappresentanolatipo-
logia di impresa italiana, caratteristica specifica
delnostro Paese. Si puo affermare che, neglian-
ni, la filiera della salute ha contribuito a sostene-
re, socialmente ed economicamente, il Paese.
La capacita di creare valore per il territorio e la
comunitadiriferimento etestimoniataanchedal-
la natura locale dell’occupazione: il 70% del per-
sonale dipendente é residente nella stessa pro-
vincia dove e localizzata la struttura; questa per-
centuale sale al 93%, se consideriamo I'ambito
regionale.

Sistima che tali proporzioni, misurate a livello di
survey, possano essere estese all’intero univer-
so Aiop.

Non solo, esiste una parte di ricchezza che le
strutture trattengono e che viene reinvestita in
Innovazione&Sviluppo,nelmiglioramento e am-
modernamento dell’edilizia, nellacquisto di
macchinari e dispositivi all’lavanguardia e che,
come tale, genera un impatto positivo sull’'eco-
nomia locale e nazionale.

Le strutture associate Aiop sostengono, annual-
mente, importanti costi per 'ammodernamento,
'ampliamento, la manutenzione delle proprie
strutture (immobili, attrezzature, ambienti, mac-
chinariecc.),alfine digarantire, sempre,ipit ele-
vati standard ai propri pazienti.

Gliinvestimenti sono tutti autosostenuti: le strut-
ture Aiop devono reperire risorse aggiuntive ri-
spettoalle entrate correntiderivantidalle presta-
zioni erogate per il SSN.

Il suddetto reperimento pud avvenire grazie a
una gestione efficiente delle risorse e a una or-
ganizzazione intelligente dei processi ma, an-
che e soprattutto, grazie agliinvestimenti dei ti-
tolari e degliazionisti,nonché al ricorso a prestiti
e finanziamenti erogati dagli Istituti di Credito.

VOLUMI DI ACQUISTO PER AREA GEOGRAFICA 2021

Regione
37%

>

63%
Fuori Regione

PERSONALE DIPENDENTE AL 31/12/2021 PER NAZIONALITA

Unione Europea
ltalia 12%

84%

—&

'/A
(e © ‘\
Extra
Unione Europea
4%

PERSONALE DIPENDENTE AL 31/12/2021 PER RESIDENZA

Regione
(stessa regione
Provincia della struttura)
[®)
(stessa provincia 23%
della struttura)
70%

A b

UE o Extra UE
1%

Fuori regione
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Elementi qualificanti la gestione

Perseguire la sostenibilita significa anche dotar-
si di adeguati sistemi per la pianificazione e |l
controllo della qualita e dellasicurezza, perlatu-

ISO9001

La ISO 9001 ¢ la norma internazionale per i Sistemi di
Gestione per la Qualita (SGQ), pubblicata dall'lSO (In-
ternational Organization for Standardization) e forni-
sce uninsieme dilinee guida rispetto alle regole inter-
ne che definiscono le modalita in cui 'azienda crea e
fornisce il prodotto o il servizio ai propri clienti.

Bilancio Sociale
o di sostenibilita

Il Bilancio di Sostenibilita & uno strumento di rendi-
contazione che le organizzazioni utilizzano per co-
municare evalutareilloroimpattosociale,ambientale
ed economico sulla comunita all’interno della quale
operano.

Modello Organizzativo
D.Lgs. 231

Un Modello organizzativo e di Gestio-
ne aisensidel D.Igs. 23172001 e unin-
sieme diprotocollicheregolano e de-
finisconolastrutturaaziendaleelage-
stione dei suoi processi sensibili. Se
correttamente applicato, riduce il ri-
schio dicommissione diilleciti penali.

§2

Risk Management

Un Sistema di Risk Management con-
siste in un approccio strutturato volto
aidentificare, valutare e gestire irischi
a cui un’organizzazione puo essere
esposta. Lobiettivo principale & quel-
lo di consentire il prendere decisioni
informate sulla gestione dei rischi, ri-
ducendo al minimo gliimpatti negativi
e coglierele opportunitache possono
crearsi.

e BB

2228

0%

Sistema di Gestione Qualita ISO 9001
I o \
oo

Sistema di Gestione Sicurezza OHSAS 18001 o altre norme

10%

Bilancio Sociale o di sostenibilita

tela dell’ambiente e, in generale, per una effica-
ce gestione del rischio. Il

OHSAS 18001

Lanormainternazionale OHSAS18001(Occupational
Health and Safety Assessment Series) fornisce un
quadro per l'implementazione di un sistema di ges-
tione della sicurezza e della salute occupazionale
(Occupational Health and Safety Management Sys-
tem - OHSMS) in un’organizzazione.

Codice Etico

Il Codice etico e uninsieme di principi, valorie norme
che definiscono il comportamento etico e responsa-
bile di un’organizzazione. Questo documento for-
nisce linee guida su come comportarsiin modo etico
e in conformita conivalori e i principi stabiliti dalla so-
cieta che ha adottato il codice stesso.

65%

30%

Codice Etico

81%

Modello Organizzativo D.Lgs. 231

86%

Sistema di Risk Management

92%

20% 40% 60% 80% 100%
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Universita e ricerca

Sede di tirocinio

universitario

45%

delle strutture*

Presenza di
laboratori e/o cen-
tri di ricerca

3%

delle strutture*

*delle strutture del campione

Gli IRCCS

Glilstituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico IRCCS)sono
enti arilevanza nazionale dotati di autonomia e personalita giu-
ridica che, secondo standard di eccellenza, unitamente a pre-
stazioni di ricovero e cura di alta specialita, perseguono finalita
di ricerca prevalentemente clinica e traslazionale nel campo
biomedico ed in quello dell’organizzazione e gestione dei ser-
Vizi sanitari.

Numericamente parlando, nel 2003, al momento dell’entrata in
vigore del fondamentale Decreto legislativo n. 288, gli IRCCS
operanti erano 35. Oggi, invece, si contano 23 IRCCS di diritto
pubblico e 30 IRCCS didiritto privato: di questi, 8 sono associati
AIOP.

La disciplina normativa e stata riformata nel 2022, come parte
integrante della Missione 6 del PNRR, con I'obiettivo direndere
glilIRCCS sempre pil in grado di portare I'innovazione terapeu-
tica ai pazienti, facilitare lo scambio di competenze specialisti-
chetra gli IRCCS stessi e con le altre strutture del SSN.

Adare valore all'attivita deglilstituti € proprio I'unicum che si svi-
luppa dallacombinazione degliaspettiscientificie diricercacon
le attivita assistenziali: si contribuisce cosi a promuovere l'inno-
vazione medica e gestionale migliorando la qualita delle cure
prestate e generando cultura e progresso.

confronti di chi si trova nella delicata si-

trutture Al il iente al
Customer care Li;ifo;’fed~2§n‘;oa??e°n”z?onSii'i?fni

tuazione di esprimere un bisogno di sa-
lute. Anche se la salute e un bene economico — il
pillimportante — il paziente non si qualifica come
cliente ma come individuo da tutelare e aiutare,
anche attraverso la semplificazione dei processi.
In tuttii punti di contatto (fouchpoint)trail cliente
el’azienda sanitaria & necessario implementare
strumenti e canali che agevolino il paziente (e i
familiari) nell'orientamento ai servizi, nell’'acces-
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soalleinformazioni, nellastessasegnalazionedi
problemiriscontratinel processo diassistenzae
cura.

In questo quadro assume particolare rilevanza
I'esperienzadel paziente nel percorso diagnosti-
co-terapeutico vissuto nella struttura e, pertanto,
lo sviluppo diaccuratisistemi divalutazione della
patient satisfaction, quali specchio della propria
capacita di “presa in carico” e leva di migliora-
mento rispetto a eventuali criticita rilevate. Il

[130%delle strutture chehanno aderito al pre-
sente Bilancio Sociale hanno ottenuto negli
ultimi 5 anni premi e riconoscimentiin termini
di prestazioni e servizi erogatiin ambito sani-
tario.

Kg]

Premi
e riconoscimenti

30%

delle strutture*

Carta dei servizi

99%

delle strutture*

Ufficio gestione

dei reclami

98%

delle strutture*

=

3/70.000

utenti coinvolti
con indagini di
soddisfazione

1S,

Ufficio relazioni
col pubblico

/6%

delle strutture*

Analisi
di customer
satisfaction

30%

delle strutture*

il

Indice
di soddisfazione

90%

*delle strutture del campione
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Valorizzazione e tutela
delle risorse umane

, 86% del personale dipendente delle
strutture allo studio € assunto atempo
indeterminato. La stabilita lavorativa &
una prerogativa di Aiop e delle realta

associate, tanto che il personale assunto con
contratto di somministrazione e solo del 2,9%.
Queste percentuali possono essere considera-
te generalizzabili a tutte le strutture Aiop.

La formazione continua € espressione della va-
lorizzazione delle risorse umane e del loro svi-
luppo professionale, nonché specchio di una
reale attenzione alla qualita del servizio offerto

Ore di formazione
totali

Ore di formazione
per la sicurezza

ai pazienti. La pratica clinica € in continua evolu-
zione, cosi come la sperimentazione di nuovi
modelli organizzativi, gestionali e strutturali che
siano sempre piu efficaci, efficientiein grado ac-
compagnare i cambiamenti che intervengono
nei percorsi clinico-organizzativi dei pazienti.

Altro tema cardine € quello della salute e sicu-
rezzasulluogodilavoro:nel 2021, le strutture del
campione hanno erogato complessivamente
273milacrediformazionesul’argomentoal per-
sonale dipendente.

| dati sugli infortuni

Nel 2020, considerando le
strutture che hanno parteci-

450.000 300.000

©0.000

250.000

150.000 100.000

- Personale sanitario

32.000

Altro personale

pato all'indagine, a fronte di
66,6 milioni di ore lavorate
complessivamente dal per-
sonale dipendente, si sono
verificati 6.974 infortuni, dei
quali il 7% & occorso in itine-
re. Rispettivamente, nel
2021, a fronte di 68 milioni di
ore lavorate, gli infortuni so-
no stati complessivamente
3.275, in drastica riduzione
rispetto al periodo prece-
dente (-53%).1ldato,comete-
stimoniato dall’indice di fre-
quenza, comprende anche
gli infortuni legati ai casi Co-
vid del personale (come da
Linee Guida INAIL).
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Nel 2021le ore di formazione complessivamen-
te erogate — sia al personale medico e infermie-
ristico e agli altri operatori della salute sia al per-
sonale amministrativo — sono risultate pari a
414.287.

Il programma ECM — Educazione Continua in
Medicina— eilprocesso attraversoilqualeil pro-
fessionista della salute si mantiene sistematica-
mente aggiornato al fine di rispondere in modo
conforme alle linee guida e alle pit aggiornate
evidenze ai bisogni dei pazienti, alle esigenze
del Servizio sanitario e al proprio sviluppo pro-
fessionale. | professionisti sanitarihanno I'obbli-
go deontologico di mettere in pratica le nuove
conoscenze e competenze per offrire un’assi-
stenza qualitativamente efficace e sicura.
LECM prevede I'attribuzione di un numero de-
terminato di crediti formativi per ogni area spe-

cialisticamedica e pertutte le professioni sanita-
ric.

mi

398.000 42000  13.000

Numero di crediti ECM* maturati Dipendenti* coinvolti Dipendenti* coinvolti
complessivamente dal personale  complessivamente nella formazione sulla sicurezza
nell’anno nella formazione 2021 2021

(compresa salute e sicurezza)

*delle strutture del campione
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[ attenzione
alla questione di genere

apresenzafemminile nelle risorse uma-

ne delle strutture Aiop sembra identifi- | PROFESSIONISTI AIOP, PER GENERE

care una situazione di non discrimina-

zione e di pari opportunita di accesso
all’esercizio delle varie professioni che caratte-
rizzano ilmondo della Salute.
Complessivamente, le donne rappresentano il
63% del personale.

Donne
63%

9 B

Uomini
37%

Se consideriamo i medici, le persone di genere
femminile e quelle di genere maschile sono in

numero uguale. /1%
Anche se lastrada dafare e ancoralunga —lo di- 57%
mostrqng, ad gsgmpm, la q§tr|b92|one per ge- 439%
nere di infermieri e ostetrici e, in generale, la .
maggiore presenza femminile nelle professioni 29%
ancora concettualmente associate all’idea di
“cura” —Aiop ele strutture associate siimpegna- Donne Donne
Nno a promuovere una cultura del merito e prati- = .
pendenti
chedirimozione degliostacoliall’effettivarealiz-
zazione di una uguaglianza sostanziale.
| PROFESSIONISTI AIOP, PER GENERE
O,
o0% 65% 5%
9 74%
7% g7 2
Medici Infermieri Ostetrici Professionisti Tecnici  Operatori socio-sanitar,

della riabilitazione Ausiliari socio-sanitari
e altro personale di assistenza

Donne . Uomini
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'attenzione

alla questione generazionale

iop Giovani & lo spazio associativo
che, sindal 2002, unisce gliimprendi-
toridietacompresatrai18ei40 anni,
conl’obiettivodifavorireloscambiodi
conoscenze e lo sviluppo diuna vision al passo
conitempi.
Aiop Giovani &€ una Sezione riconosciuta dallo
Statuto dell’Associazione, che, promuovendo se-
minariinterni,scuole diformazione, study tour, ali-
mentalacircolazioneinternadiidee e nuovispun-
ti, cosi da trainare Aiop verso il futuro. ll

AiopGiovani

'attenzione

giovani

Michele Nicchio, Aiop Giovani: “Innovazione e
digitalizzazione sono il futuro della sanita”

2

Visia o Polo Tecnalogico ¢ mini

||

alla questione ambientale

, ambiente € uno dei determinanti della
salute individuale e collettiva: I'inqui-
namentodell’aria,quellosonoro, glief-
fetti del cambiamento climatico sono

tutti fattori di rischio per il benessere psicofisico
della persona.

Non e possibile parlare disalute senza parlare di
ambiente, cosli come non e possibile parlare di
salute senza parlare di stili di vita e alimentazio-
ne. Il sistema sanitario influenza solo in parte gli
indicatori quali la speranza di vita o la speranza

di vita in assenza di disabilita e, anzi, esso con-
correinmodo nontrascurabile all'inquinamento
e alla crisi climatica di un territorio, a causa del-
'energia che consuma, ai rifiuti che genera, alle
risorse materiali che utilizza.

Aiop sposa pienamente I'impostazione del mo-
dello One Health, il quale — in modo olistico —
considera la salute degli individui, quella degli
animali e quella del contesto ambientale in cui
entrambi vivono come fortemente interrelate e
interdipendenti.
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Sono molte le strutture Aiop che siimpegnano e arealizzare architetture green, in grado di va-
nelridimensionareil proprio impatto ambientale  lorizzare anche I'estetica del territorio. l

o8%  49% 29% 29%

strutture* che strutture* che strutture” che strutture” che

hanno intrapreso ~ hanno messo in hanno ridotto le hanno acquistato

iniziative peruna  atto iniziative per  emissioni a seguito Materiali con certi-

migliore gestione ~ Miglirorare lage-  gj iniziative ad hoc ficazione di soste-

energetica stione dei rifiuti e il nibilita e prodotti
17% per la ge- per la pulizia e ri-
stione dei consumi dotto impatto am-
d'acqua bientale

*delle strutture del campione

La capacita di fare rete

Aiop promuove relazioni e alleanze con autorevoli realta pubbliche e
private, al fine di perseguire al meglio i propri obiettivi statutari. ll

perlapromozione dellaqualitadelle prestazionisanitarie
e della cultura della valutazione delle performance

per la promozione del valore dell’ospedalita privata,
profit e no profit

per la promozione di politiche sanitarie
e industriali lungimiranti

V;\ Feder per la promozione della rappresentativita della com-

Q\ANISAP ponente ambulatoriale del SSN

OSSERVATORIO per la promozione di una sanita integrativa solidale

OC™>S
SALUT:QU I 'I'A per la promozione dell’equita di accesso alle cure,

senza discriminazioni socio-economiche o territoriali

Il laboratorio italiano per I'analisi, 'innovazione e il cambiamento delle politiche sanitarie e sociali

hp European Union per la promozione in ambito europeo dei temi della
of Private Hospitals salute pubblica

Universita per la promozione della formazione in Sanita
 Ca'Foscari

\Venezia
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| contributo tecnico-scientifico
e di politica sanitaria

Rapporto Ospedali e Salute

Il Rapporto annuale
Ospedali&Salute,
realizzato in collabo-
razioneconlasocieta
diricercaErmeneia, e
giunto nel 2022 a un
traguardo storico: la
stesura della sua 202
edizione.
Sitrattadiunrisultato
importante, che con-
ferma la validita diun
progetto che si pro-
pone ogni anno come un riferimento scientifico
qualificato e riconosciuto dalle Istituzioni, dagli
studiosi del settore sanitario e dai media. Il Rap-
porto ein parte un compendio dituttiidatidispo-
nibili — quantitativi e qualitativi — provenienti dai
flussi sanitari correnti ministeriali, nonché una
analisi di natura fenomenologica che, annual-
mente, indaga gli elementi di maggiore attualita
per la Sanita pubblica, dal punto di vista dei pa-
zienti.

Il modello immaginato e realizzato per la nostra
pubblicazione annuale diriferimento costituisce
uno strumento utile non solo ai fini della cono-
scenzadellarealta del settore ospedalieroma é
anche e soprattutto fonte dielementianalitici utili
per promuovere il miglioramento all’interno del
SSN. 1

Ospedali&SaIute

DICIAN NNL

FrancoAngeli3d

Rapporto sulla Qualita degli
Outcome clinici negli Ospedali
italiani (Agenas-Aiop)

IlRapporto, elaborato da Agenas e da Aiop, pro-
pone una valutazione comparativa delle struttu-
re ospedaliere pubbliche e private accreditate,
elaborata sulla base del rispettivo livello di ade-
renza agli standard di efficacia, sicurezza e ap-
propriatezza.
Limpostazionedifondoedunqueilconfrontotra
le strutture di diritto pubblico e le strutture di di-
ritto privato del Servizio sanitario nazionale e ha
come focuslavalutazione della variabilita nazio-
nale, nonché interna a ciascuna componente ri-
spetto aunaselezione diindicatori core del Pro-
gramma Nazionale Esiti (PNE) di Agenas.

Il risultato € una fotografia della qualita offerta dal
nostro Servizio sanitario
nazionale, che consen-
teilconfrontosullabase
della natura giuridica
delle strutture e la valu-
tazione della eteroge-
neita interna a ciascun
comparto, sia a livello
nazionalesiaalivelloin-
terregionale e intra-re-
gionale.H

RAPPORTO SULLA QUALITA
DEGLI OUTCOME CLINICI
NEGLI OSPEDALI ITALIANI

Su dati Programma Nazionale Esiti

2021
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La nuova agenda politica sulla
sanita: il Libro Bianco Aiop

Le elezioni politiche
2022 sono state I'oc-
casione per mettere
nerosubiancoleidee
e le proposte dell’As-
sociazione e mettere
adisposizionedelde-
cisore pubblicounim-
* e portante lavoro di sin-

TN ® tesi e di raccordo di
oA &

tutte le principali di-

rettriciutilial progetto
di riforma del SSN al fine di valorizzarne e tute-
larne i caratteri di universalita, solidarieta ed
equita.
[I“Librobianco” sipropone, quindi,diindividuare
i principali elementi correttivi delle criticita strut-
turali che deprimono la qualita, la sostenibilita e
'accessibilita del Servizio sanitario nazionale,
stimolando la sua capacita di rispondere, con
puntualita ed efficacia, aibisognidicuradellapo-
polazione.
Come elementidiun puzzle che sivanno ainter-
secare in una coerente logica di sistema, le criti-
cita e le possibili soluzioni non possono essere
affrontate in modo distinto, ma all’'interno di una
cornice comune, valutando le interconnessioni
di ciascun elemento con gli altri. ll

NOVEMBRE 2022

LANUOVAAGENDA
POLITICA SULLA SANITA

Le proposte dellAssociazione Italiana Ospedalita Privata







Possiamo fare
(@ncora di piu)
la differenza
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Liste d’'attesa e recupero
prestazioni non erogate

, esistenza di liste e tempi d’attesa per
le prestazioni sanitarie contraddistin-
gue ogni sistema pubblico organizza-
tosubase universalistica e rappresen-

tauno strumento dirazionamento reale implicito
della domanda di salute.

Inassenzadiun prezzodimercato sostenuto dal
consumatore per avere accesso ai servizi sani-
tari (zero cost-sharing o limitata compartecipa-
zione) e con vincoli di bilancio che limitano I'of-
ferta,itempidiattesasonounmeccanismodiret-
to di governo della domanda.

Quando, pero, itempidiattesa diventanoincon-
gruentirispetto alla natura della prestazione e al
livello di urgenza che essariveste in considera-
zione della complessita/gravita si determina un
bias, una distorsione nella capacita di risposta
del sistema.

Alivello nazionale, circa una prestazione ambu-
latoriale su 5 non & erogata entro il limite massi-
mo stabilito.

Secondounarecente sperimentazione Agenas,
soloil78,6%delle TACin classe Bel’89,4% delle
TACin classe D sono effettuate tempestivamen-
te. Per la risonanza magnetica il dato & ancora
meno confortante con, rispettivamente, i1 67,5%

Monitoraggio ex post delle
prestazioni ambulatoriali

Valutato nel’lambito del Q - LEA come indica-
tore H1(al 31.08.2023)

Percentuale di prestazioni

garantite entro i tempi:

Classe di priorita prestazione B: 82,87%
Classe di priorita prestazione D: 81,48%

eil78,3% delle prestazioni effettuate entroil ter-
mine massimo.

Per quanto riguarda i ricoveri ospedalieri, Age-
nas monitora il rispetto del tempo di attesa per
gli interventi posti in classe di priorita A, artico-
lando la valutazione anche per natura giuridica
delle strutture interessate.

Dall'analisi Agenas si rileva che, considerando
I'area della chirurgia cardiovascolare e I'ultimo
anno di valutazione, la componente di diritto
pubblicodel SSN harispettatoitempimassimidi
attesa nel 78% dei casi, mentre la componente
didiritto privatoha erogatol’88% delle prestazio-
ni nellatempistica prevista.

Dall’analisi Agenas si rileva che, considerando
'area della chirurgia oncologica, nel 2022, la
componente di diritto pubblico del SSN ha ri-
spettatoitempimassimidiattesanel 72% deica-
si,mentrelacomponente didiritto privatohaero-
gatoil 79% delle prestazioninellatempistica pre-
vista.

Classi di priorita
delle prestazioni ambulatoriali:

® U —con attesa massima 72 ore;

® B - conattesamassima 10gg;

® D -—conattesamassima30gg perlevisite e
60gg per gli esami;

® P —con attesamassima120gg
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AREA DELLA CHIRURGIA CARDIOVASCOLARE

) 2019 87,51%
Privato 2020 88,96%
accreditato 2021 87,63%
2022 8779%
. 2020 82,47%
Pubblico 5, 79.0%
2022 77,56%
Endoarteriectomia carotidea Angioplastica percutanea (PTCA)
Privato 2020 81,62% Privato 2020 89,37%
accreditato 202! 8226%  gccreditato 202! AL
2022 | 86,03% 2022 | 88,07%
Pubblico 2020 61,32 Pubblico 2020 85,39%
2021 60,15 2021 82,35%
2022 | 58,52 2022 | 78,89%
76,65% 23,04% 54,02% 45,62%
Interventi in strutture  Interventi in strutture Interventi in strutture  Interventi in strutture
pubbliche accreditate pubbliche accreditate
AREA DELLA CHIRURGIA ONCOLOGICA
) 2019 73,26%
Privato 2020 79,31%
accreditato 2021 80,27%
2022 78,83%
. 2020 75,05%
Pubblico 2021 72,64%
2022 72,09%
Tumore alla mammella Tumore al polmone
Privato 2020 775% Privato 2020 84,52%
accreditato 202! W25 accreditato 202! Elor
2022 | 80,37% 2022 | 81,45%
Pubblico 2020 751% Pubblico 2020 76,32%
2021 71,97% 2021 76,08%
2022 | 72,99% 2022 | 7379%
74,53% 24,65% 7714% 22,40%
Interventi in strutture  Interventi in strutture Interventi in strutture  Interventi in strutture
pubbliche accreditate pubbliche accreditate
[l contributo della componente di diritto privato
e determinante (e puo esserlo sempre dipiti) nel
contenimento dei tempi d’attesa:
N . .
@ eroga quote significative di prestazioni sal- Cosaeiltettodi Spesa?
va-vita E il vincolo che il DI 95/2012 pone alle Re-
@ erogaprestazionisalva-vitaintempipiubrevi gioni allacquisto di prestazioni sanitarie
della componente di diritto pubblico presso le strutture di diritto privato, in un’otti-
® ha un potenziale inespresso di erogazione ca di contenimento della spesa.
acausadellapoliticadeitettidispesa [ |
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Qualita delle cure

| “Rapporto sulla Qualita degli Outcome clini-

cinegli Ospedaliitaliani” — elaborato a quat-

tro mani da Agenas e Aiop, sulla base deiri-

sultatidel Programma Nazionale Esiti (PNE) —
propone una valutazione comparativa delle
strutture ospedaliere — di diritto pubblico e di di-
ritto privato del Servizio sanitario nazionale —
elaboratainfunzione delrispettivo livello diade-
renza agli standard quantitativi e qualitativi del-
I'assistenza ospedaliera.

CARDIOCIRCOLATORIO

Strutture di qualita alta/molto alta: il 56% di
quelle di diritto pubblico e il 61% di quelle di
diritto privato.

Strutture di qualita bassa/molto bassa: il 11%
di quelle di diritto pubblico e il 13% di quelle
di diritto privato.

2%
51%

20% 149

PUBBLICO PRIVATO PUBBLICO PRIVATO

Qualita alta/molto alta

RESPIRATORIO

Strutture di qualita alta/molto alta: il 12% di
quelle di diritto pubblico e il 56% di quelle
di diritto privato.

Strutture di qualita bassa/molto bassa: il
60% di quelle di diritto pubblico e il 27% di
quelle di diritto privato.

Qualita bassa/molto bassa

61%

56%

1% 13%

PUBBLICO PRIVATO
Quialita bassa/molto bassa

PUBBLICO PRIVATO
Quialita alta/molto alta

NERVOSO

Strutture di qualita alta/molto alta: il 51% di
quelle di diritto pubblico e il 62% di quelle
di diritto privato.

Strutture di qualita bassa/molto bassa: il
20% di quelle di diritto pubblico e il 14% di
quelle di diritto privato.

56% olie

2/%

B

PUBBLICO PRIVATO
Qualita bassa/molto bassa

12%

PUBBLICO PRIVATO
Quialita alta/molto alta
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o0% 228 459 A46%

PUBBLICO PRIVATO
Quialita alta/molto alta

PUBBLICO PRIVATO

CHIRURGIA ONCOLOGICA

Strutture di qualita alta/molto alta: il 51% di
quelle di diritto pubblico e il 62% di quelle
di diritto privato.

Strutture di qualita bassa/molto bassa: il
37% di quelle di diritto pubblico e il 33% di
quelle di diritto privato.

()
29% — %
: 1%

PUBBLICO PRIVATO PUBBLICO PRIVATO

Qualita alta/molto alta

GRAVIDANZA E PARTO

Strutture di qualita alta/molto alta: il 46% di
quelle di diritto pubblico e il 24% di quelle
di diritto privato.

Strutture di qualita bassa/molto bassa: il
33% di quelle di diritto pubblico e il 56% di
quelle di diritto privato.

In sei delle sette aree cliniche valutate, la com-
ponente di diritto privato del SSN riporta una
qualita superiore o analoga a quella di diritto
pubblico, sia in termini di piu alte proporzioni di
strutture con livelli di qualita alta/molto alta sia in
termini di piu basse proporzioni di strutture con

Qualita bassa/molto bassa

Qualita bassa/molto bassa

CHIRURGIA GENERALE

Strutture di qualita alta/molto alta: il 50% di
quelle di diritto pubblico e il 52% di quelle
di diritto privato.

Strutture di qualita bassa/molto bassa: il
42% di quelle di diritto pubblico e il 46% di
quelle di diritto privato.

2%

51%
37/% 339

PUBBLICO PRIVATO
Quialita bassa/molto bassa

PUBBLICO PRIVATO
Quialita alta/molto alta

OSTEOMUSCOLARE

Strutture di qualita alta/molto alta: il 29% di
quelle di diritto pubblico e il 43% di quelle
di diritto privato.

Strutture di qualita bassa/molto bassa: il
37% di quelle di diritto pubblico e il 21% di
quelle di diritto privato.

56%
46%
24% —

.

PUBBLICO PRIVATO
Quialita alta/molto alta

PUBBLICO PRIVATO
Quialita bassa/molto bassa

livelli di qualita bassa/molto bassa. Gli indicatori
rappresentati all’interno del Rapporto sono un
sottoinsieme di quelli calcolati dal Programma
Nazionale Esiti (PNE) e includono i 50 indicatori
caratterizzati, secondo il gruppo di lavoro, da
maggiore robustezza e validita.
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Complessivamente rileva che rispetto agli indi-
catori di esito le strutture di diritto privato che
presentano unlivello diqualita alto sono propor-
zionalmente di piu di quelle di diritto pubblico;

per quanto invece riguarda i volumi di attivita la
componente accreditata soffre maggiormente
della pubblica di numerosita sub-standard.

Indicatori in cui le strutture pubbliche
riportano una aderenza agli standard
migliore delle private accreditate

9

VOLUMI
Il Programma Nazionale Esiti (PNE) di
Agenas misura la numerosita dei ri-
coveri/interventi per quelle presta-
zioni per le quali esistono evidenze
scientifiche di una associazione tra
volumi di attivita e esiti delle cure.

N

Indicatori in cui le strutture private
accreditate riportano una aderenza

agli standard migliore delle pubbliche

/

Indicatori in cui le strutture pubbliche
e private accreditate riportano
una aderenza agli standard assimilabile

A

Indicatori in cui le strutture pubbliche
riportano una aderenza agli standard
migliore delle private accreditate

3

ESITI
I Programma Nazionale Esiti (PNE) di
Agenas misura gli esiti di trattamenti/in-
terventi sanitari, attraverso indicatori di
efficacia e appropriatezza clinica (ad.
Es. gli indicatori di mortalita dopo una
procedura chirurgica)

Indicatori in cui le strutture private
accreditate riportano una aderenza

agli standard migliore delle pubbliche

T

9 Indicatori in cui le strutture pubbliche

Il contributo della componente di diritto privato
e determinante (e puo esserlo sempre dipit) per
la qualita delle prestazioni garantite ai pazienti:

@ garantisce una piu alta efficacia, sicurezza
ed appropriatezza delle cure

e private accreditate riportano
una aderenza agli standard assimilabile
@ garantisceesitimigliori,nonostanteivolumi
diattivita condizionatidalla politica deitettidi
spesa

® garantisce prestazioni di maggiore com-

plessita assistenziale
[
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Efficientamento delle reti

nun contesto dirisorse sempre piu scarse, la
sostenibilita del SSN dipende non solo dalla
capacita del sistema diinvestire nelbene piu
prezioso dell'individuo e della collettivita —la
salute — ma anche da quella di recuperare mar-
gini di efficienza.
Le strutture di diritto privato del SSN —perle loro
caratteristiche intrinseche — rappresentano un
modello di gestione responsabile dei finanzia-
menti pubblici. A differenza delle strutture di di-
ritto pubblico che sono finanziate a pie dilista (ri-
piano dituttii costi sostenuti), le strutture private
accreditate sono remunerate — per le prestazio-
niche erogano nell'ambito del SNN —sulla base
ditariffe predeterminate (rimborso prestazione-
specifico).

Da questa circostanza discende un diverso ap-
proccio alla gestione delle strutture e alla lotta
agli sprechi: parliamo di strategie manageriali e
di performance aziendali tali da poter tradurre i
fattori produttivi in risorse economiche.

Sitratta diunmutamento culturale chelacompo-
nente di diritto pubblico aveva iniziato a intra-
prendere con il processo di aziendalizzazione
che, tuttavia, non € mai stato portato a compi-
mento.

[l contributo della componente di diritto privato
edeterminante (e puo esserlo sempre dipiti) per
I'efficientamento del SSN:

® promuove un sistema trasparente direndi-
contazione della gestione economico-finan-
ziaria

® promuove un modello manageriale orien-
tato all’efficace allocazione delle risorse
umane e strumentali

® promuove non solo la salute individuale e
collettiva ma genera un utile che puo essere
reinvestito in ricerca e sviluppo, contribuen-
do alla ricchezza del sistema sociale e pro-
duttivo del Paese. [ |

Cosa sono le tariffe?

Le prestazionisanitarie ospedaliere sonore-
munerate mediante tariffe omnicomprensi-
ve predeterminate per raggruppamento di
prestazione (DRG).

| criteri per determinare le tariffe, a livello na-
zionale eregionale, sono definiti perlegge e
impongonosiaillegame delle tariffe conico-
sti di produzione delle prestazioni, sia il ri-
spetto deivincoli dettati dai livelli di finanzia-
mento complessivo del SSN.







Perche essere
un’associata Aiop
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. I La tutela La consulenza
a CQT(;J'CGBHZH giudiziaria tecnico La formazione Linformazione
giuridi degli associati scientifica
A 4 Y \4
La Le convenzioni Le relazioni
comunicazione Aiop per istituzionali
gli Associati

La consulenza giuridica

| servizio di consulenza e di aggiornamento,
che quotidianamente offriamo ai nostri asso-
ciati, rappresenta una preziosa risorsa per
agevolare le strutture nella difficile opera di
comprensione e applicazione di un quadro nor-
mativo in continua evoluzione.
Aiop tiene costantemente informati gli Associati
sui principali atti legislativi e sulle novita norma-
tive rilevanti non solo in materia sanitaria ma an-
cheinmateria giuslavoristica, in materiafiscale e
in ogni settore connesso almondo dell'impresa,
informando le strutture associate in merito agli
adempimenti che le stesse sonotenute a rispet-
tare.
Sono 130 le circolari prodotte nel 2022 dalla Se-
de nazionale — per il tramite dell’Ufficio giuridi-
co—sanitario e deipropri consulenti—che hanno
interessato, tra glialtri, i provvedimentilegislativi
legati allemergenza COVID-19, le delibere
ANAC in tema di obblighi di trasparenza e pub-

blicita e ditracciabilita deiflussifinanziari, i nuovi
adempimenti connessi al Fascicolo Sanitario
Elettronico, le novita normative introdotte in te-
ma di personale sanitario.

Gliufficidella Sede nazionale e inostriconsulenti
garantiscono una costante assistenza alla base
associativa, rimanendo a disposizione delle
strutture erispondendonelsolo 2022 aoltre400
quesiti, formulati dalle singole associate. ll

&5

>400

quesiti
delle Associate

130

circolari
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La tutela giudiziaria

degli associati

llo scopo ditutelare le ragioni e gliin-
teressi della base associativa, Aiop
puo partecipare ai procedimenti giu-
diziari avviati dalle singole strutture,
attraversola collaborazione con studilegalialta-
mente qualificati e manifestando, in tal modo, la
propria vis rappresentativa.
In diverse occasioni, ’'Associazione ha ritenuto
opportuno e necessario intervenire a sostegno
delleargomentazionisostenute dalle strutturein
tutti i procedimenti nei quali sia stata sollevata
una questione di legittimita costituzionale affe-
rente a una normativa nazionale, applicabile a
tutte le strutture di diritto privato del SSN, cosi da
tutelarne gliinteressielelegittime aspettative. ll

La consulenza

tecnico-scientifica

, Ufficio Studi di Aiop fornisce supporto
in materia di statistica sanitaria ed eco-
nomicanell’ambito deigruppidilavoro
e ai singoli associati che necessitano

di consulenza o di specifiche elaborazioni ri-
spetto atematiche diinteresse aziendale e/ore-
gionale. In linea con la vocazione dellAssocia-
zione, laSedenazionale offre tuttoil proprio sup-
porto perdare forza e fondamento alle posizioni
e alle politiche delle strutture che rappresenta,
difendendone e promuovendone gli interessi,
attraverso la condivisione di dati e informazioni
oggettive, come ad esempio le note tecniche
prodotte in sede di contenziosi.

Questa forma di consulenza e stata sviluppata
anche rispetto ad argomentiinerenti alla valuta-

zione qualitativa e alla misurazione epidemiolo-
gica.

Particolare rilevanza ha assunto — nella sempre
maggiore attenzione posta agli esiti sanitari e
aglistandard di efficacia —I'attivita diauditconla
quale, anche grazie alla collaborazione con
Agenas, & possibile individuare le criticita e atti-
vare con le singole strutture strategie di miglio-
ramento.

Non solo, I'Ufficio Studi & sistematicamente im-
pegnato a fornire contenuti scientifici che diano
forza alle relazioni istituzionali dell’Associazio-
ne. M
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La formazione
e |'informazione interna

iop dedica ampio spazio al-
la formazione e all’aggior-
namento continuo, orga-
nizzando numerosiincontri
formativi, per lo piu sotto forma di we-
binar, al fine di consentire a tutte le
strutture associate, dislocate sull'inte-
roterritorio nazionale,lamassima par-
tecipazione.
Attraverso la formazione a distanza,
sono stati sviluppati gliargomentitrat-
tatinon solo sottoil profilo teorico, ma,
altresi, sottoil profilo pratico e applica-
tivo.
Nelcorsodell’ultimoanno,lescuoledi
formazione hanno sviluppato i temi
piu svariati, da quelli strettamente le-
gatialsettore sanitario, qualiilconsen-
soinformato, ilfascicolo sanitario elet-
tronico e la gestione della cartella cli-
nica, a quellipitl genericamente legati
al mondo dell'impresa e, in particola-
re, allimportanza della “web reputa-
tion” perle strutture sanitarie e,al con-
tempo, ai rischi connessi all'utilizzo
delweb e alla conseguente necessita
diricorrere aforme di cyber security.
Riflesso, in parte, della comunicazio-
ne esternama pitriccodiinformazioni
suitemidiinteresse associativo e sta-
toil costante aggiornamento degli As-
sociati, mediante la newsletter setti-
manale InformAiop, che & una modali-
tapercondividerel’azionediAiopdel-
le Sediregionalicon gli Associati, uno
spazio di approfondimento giuslavo-
ristico nonché un osservatorio siste-
maticoditutte le principalinovitain Sa-
nita. @

Alcune scuole diformazione
e webinar 2022

ne del consenso informato

joni in caso i paziente inc
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he alla possibilta i lasciare

osciente o psichiatrico

Fascicolo Sanitario Elettronico
Cosa cambia per effetto del D.L. 4/2022

Conservazione documenti informatici:
novita a decorrere dal 1° gennaio 2022

Gestione della cartella clinica
e dei documenti sanitari
Come, dove e per quanto conservarli

Problematiche giuridiche
connesse alla gestione
del consenso informato
14 aprile 2022

Fascicolo Sanitario
Elettronico: cosa cambia
per effetto del D.L. 4/2022
29 aprile 2022

La sanita alla prova del web
18 maggio 2022

Sicurezza Cyber

nelle strutture sanitarie
23 giugno 2022

Conservazione documenti in-
formatici: a che punto siamo a 6
mesi dalla piena operativita del-
le linee guida AglD

30 giugno 2022

La gestione del consenso in-
formato. Ruolo dei familiari dei pa-
zienti: dalle deleghe alla possibilita
di rilasciare informazioni in caso di
paziente incosciente o psichiatrico

22 luglio 2022

Gestione della cartella clinica
e dei documenti sanitari, dove
e per quanto conservarli

28 luglio 2022



3° BILANCIO SOCIALE AGGREGATO DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE ASSOCIATE 2024

La comunicazione

a comunicazione rappresenta un ele-
mento fondamentale dell’attivita asso-
ciativa che consente di contribuire alla
discussione in corso, tanto politica
quanto tecnica.
Aiop adotta un approccio articolato e conforme,
divoltainvolta, altarget e allargomento trattato,
cogliendo ognioccasione utile a diffondere evi-
denze scientifiche, verso una sempre maggiore
alfabetizzazione sanitaria ein contrasto alle fake
news.
La comunicazione ¢, infatti, lo strumento attra-
versoilqualetradurreinterminifruibiliargomenti
complessi— come ad esempio quelli statistico—
epidemiologici trattati dal nostro Centro Studi —
ma, anche, per portare all'attenzione deideciso-
rie dell’'opinione pubblica quegliinteressi asso-
ciativi che sono sempre piu coincidenti con I'in-
teresse generale e collettivo. i

43

Numeri di Informaiop

508

News on line

&

o4

lanci di comunicati
stampa e dichiara-
zioni

3255

pubblicazioni

Tra le uscite piu significative:

il Corriere della Sera, la Repubblica, Rai TGR,
La7TV,ClassCNBC,lISole 24 Ore, lIMessag-
gero, Libero Quotidiano, Rai, Sky TG24, An-
sa, Agi, La Presse, Il Foglio, Milano Finanza,
La Stampa, Avvenire (inserto settimanale
“Salute&Benessere”), Radiocor, Intervista al-
la Presidente Cittadinisu Cusano Italia Tv(ca-
nale 264 del DTT) nella trasmissione “Ippo-
crate”, '1gennaio 2023, intervista alla Presi-
dente Cittadini sulla testata online Trend Sa-
nita (tema della partnership pubblico-priva-
to, 15 marzo 2023), La Verita, Il Giornale, La
Voce di Mantova, Il Tempo, Italia Oggi, Ad-
nkronos, Dire, Quotidiano Sanita, Il Resto del
Carlino, Sanita Informazione, Panorama Sa-
nita, Il Secolo XIX, Il Quotidiano del Sud, Sa-
nita 33, Il Giornale di Vicenza, Brescia Ogdi,
Radio 24, DottNet, LEspresso, ’Eco di Ber-
gamo, VSalute, Nurse Times, Public Policy,
Gazzetta del Mezzogiorno, Tutto Sanita, I
Nuovo Molise, Clic Medicina, Borsa ltaliana,
GazzettadelSud, Giornale diSicilia, Affarilta-
liani, Il Giornale d’ltalia.
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Le Convenzioni Aiop
per le Associate

nno dopo anno, Aiop consolida sem-
pre piu la rete di partnership con uni-
versita, centridiformazione e aziende
per supportare le strutture sanitarie
associate, permettendo cosl, di accrescere |l
proprio know-how e di migliorare il proprio busi-
ness con centinaia di offerte dedicate ed esclu-
sive nei principali settori di attivita, grazie a signi-
ficativi risparmi sull’acquisto di prodotti e servizi
in convenzione.
A oggi, e possibile annoverare importanti par-
tnership riservate agli associatiin diversi settori:
dalle polizze assicurative, alla formazione pro-
fessionale, alla gestione e manutenzione di de-
vice e apparecchiature sanitarie, alla ristorazio-
ne ospedaliera e molto altro.

Le relazioni istituzionali

aproiezione esternadiquanto Aioprea-
lizza permette allAssociazione di porsi
quale interlocutore credibile ed autore-
vole rispetto ai temi di politica sanitaria
divoltainvolta al centro del dibattito pubblico ed
istituzionale.
Le proposte dell’Associazione, trovando confor-
toin puntualianalisidiscenario(siano esse dica-
rattere scientifico o normativo), garantiscono
unapienaelegittimarappresentazione attraver-
solaqualeraggiungere una sintesidialto profilo
dove l'interesse particolare coincide con l'inte-
resse generale.
Aiop, in ultima istanza, & un amplificatore diidee
perunServiziosanitarionazionale chesiconser-
vi universale e solidale. ll



lIBilancioSociale €'occasione percomunicareilvalore
economico, sociale e culturale che Aiop e le sue Asso-
ciate realizzano e mettono a fattor comune della collet-
tivita.

La restituzione che Aiop propone riguarda non solo lo
statodell’arte,maanchel'apporto potenziale che sareb-
beingradodiprodurrerispetto a molte delle criticita che
investono il sistema sanitario.

In particolare, il lavoro proposto si articola in 4 sezioni:

Chisiamo: la mission, lavision e la forzarappresentativa
di Aiop nonché il ruolo e il contributo delle strutture as-
sociate nellambito del Servizio sanitario nazionale in
termini di prestazionifornite ai pazienti, di professionisti
coinvolti e dirisorse impiegate;

Creiamo valore e cultura: la capacita di creare ricchez-
za intesa in termini di effetti positivi della produzione, al
dila dell’offerta di prestazioni sanitarie. Sitratta, tra le al-
tre cose, digenerare unritorno economico per gli stake-
holder, di promuovere investimenti e ricerca, di tutelare
evalorizzarelerisorse umane e fare propriala questione
ambientale;

Possiamo fare (ancora di piu) la differenza: la funzione
strategica che Aiop e le strutture associate rivestono e
sarebbero in grado di rivestire - se pienamente valoriz-
zate -nel controllo delle liste d’attesa, nel miglioramento
della qualita delle cure, nella sostenibilita finanziaria del
SSN;

Perché essere una associata Aiop: la partecipazione
alla realta maggiormente rappresentativa della compo-
nente di diritto privato quale canale diaccesso a servizi
di consulenza, informazione e formazione e quale am-
plificatore di idee, proposte, analisi per un SSN che si
conservi universale e solidale.

S
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Q via Lucrezio Caro, 67 - 00193 Roma
\ +39063215653
@ www.aiop.it/aiop/contatti

@ Youtube.com/aiopvideo

www.aiop.it

L'AIOP, Associazione italiana delle aziende sanitarie
ospedaliere e territoriali e delle aziende socio-sanitarie
residenziali e territoriali di diritto privato, gia Associazio-
ne ltaliana Ospedalita Privata e stata fondata a Roma nel
1966 in rappresentanza di ospedali e case di cura priva-
te, accreditate e non, presenti in tutto il territorio nazio-
nale. Nel 2023 ha rinnovato il proprio Statuto, cambian-
dodenominazione peraprirsianche alle strutture socio-
sanitarie e territoriali, con 'obiettivo di sviluppare la pre-
senza ela qualificazione ditutti gliistituti di diritto privato
che rispondono concretamente alle esigenze di salute
della popolazione, disostenerne la collocazione e 'atti-
vita nell’ambito del sistema sanitario e socio-sanitario
nazionale.

Aiop enatainunperiodoincuiilsistema ospedaliero de-
gli erogatori era perlo piu gestito da enti di assistenza e
beneficenza.Essa nasce nella consapevolezza di poter
e saperconiugare spiritoimprenditoriale e tutela del be-
ne collettivo e nella volonta di mettere tutte le esperien-
ze e competenze vincenti a fattor comune.

E stata questa consapevolezza che ha costituitolaspinta
necessariaaconvincereiresponsabilidialcune associa-
zioni a formare un’unica associazione di categoria, che
unisse le strutture private e le diverse specificita e qualita.
Sitrattava anche diriconoscere al privato accreditato un
ruolononsoloancillare alla proprieta pubblica, maanche
propulsivo e arricchente: unruolo d'esempio. Aiop haac-
cettato la sfida e si e fatto “sistema” - e ancor pit oggi con
il nuovo Statuto - col dichiarato intento di risolvere i pro-
blemiinerentialla strutturazione degliistituti di cura e re-
sidenziali, riguardanti soprattutto, allora come oggi, I'in-
serimento delle strutture private nell’organizzazione sa-
nitaria e socio-sanitaria generale del Paese.

Aiop oggi rappresenta piu di 540 strutture di ricovero e
cura (istituti a carattere scientifico; strutture di alta spe-
cialita quali cardiochirurgia, neurochirurgia ed altro;
strutture peracuti; strutture diriabilitazione; strutture per
lungodegenza post-acuzie; strutture peranzianinon au-
tosufficienti; 126 RSA; strutture di recupero funzionale
per handicap; strutture per riabilitazione neuropsichia-
trica; hospice), presenti in tutte le Regioni italiane, la cui
quasi totalita (92%) costituisce parte integrante del Ser-
vizio sanitario nazionale.





