
Perché mai una struttura ospedaliera privata – come è l’Ospedale Santa Viola – dovrebbe  preoccuparsi
di redigere il bilancio sociale? Alle ormai ben note ragioni di ordine generale, desidero  qui soffermarmi
su due punti specifici, punti sui quali pure la recente letteratura sulla responsabilità  sociale d’impresa
tende a sorvolare.
Al pari di quanto accade in una qualsiasi organizzazione d’impresa, anche in una struttura  ospedaliera,
soprattutto se di grandi dimensioni, la gestione delle attività viene affidata a managers  o dirigenti. Il
modo di agire di costoro dipende, in buona misura, dal loro sistema motivazionale ed  è chiaro che
questo non è necessariamente il medesimo per tutti. Al solo scopo di fissare le idee, si  pensi a due tipi
di manager: quelli con robuste motivazioni intrinseche, spinti a lavorare  nell’organizzazione perché
condividono gli scopi che essa persegue e quelli che operano solo in  funzione del successo che l’impresa
 riesce a conquistarsi e le cui preferenze sono di natura  consequenzialista, ovvero prettamente strumentale.
Non ci vuol molto a capire perché l’aumento  della qualità di tipo relazionale nella produzione dei beni
o nella prestazione di servizi di cui  l’impresa si occupa sarà più facilmente realizzata da una organizzazione
la cui gestione è affidata a  manager del primo tipo che non a quelli del secondo tipo. Eppure, a causa
dei pervasivi fenomeni di  asimmetria informativa e, più in generale, di gap cognitivi, non sempre così
avviene, soprattutto  perché il manager con preferenze strumentali riesce più agevolmente dell’altro a
portare a termine  progetti economicamente significativi e a forte impatto mediatico – anche se a basso
contenuto di  valore aggiunto sociale. Parafrasando la celebre “legge di Gresham”, il manager “cattivo”
scaccia il  manager “buono”.
Ecco allora il ruolo del bilancio sociale: quello di costituire uno strumento mediante il quale  si consente
ai managers mossi da motivazioni intrinseche, di rendere visibili le ragioni della propria  scelta e di
documentare il peso che nella vita dell’organizzazione viene attribuito ai comportamenti  non opportunistici.
Non v’è chi non veda come un tale modo di concepire la rendicontazione sociale  abbia l’effetto di
migliorare la presa dell’organizzazione sulla società civile e, di conseguenza,  anche la sua performance
economica. Infatti, i “clienti” della struttura ospedaliera ‘domandano’  relazionalità e se non ne trovano
si allontaneranno dall’organizzazione rivolgendosi altrove.
Il secondo punto cui sopra facevo riferimento chiama in causa la seguente circostanza. I  sistemi di
contabilità, tuttora adottati dalle organizzazioni d’impresa, sia for profit che non profit,  sono tali che,
ai fini della redazione del bilancio d’esercizio, solamente ciò cui può essere attribuito  un prezzo di
mercato è oggetto di rilevazione. Non importa che tale attribuzione di valore sia  effettiva, perché
risultante da una qualche transazione di mercato, oppure virtuale, quale potrebbe  essere quella risultante
dalla contingent valuation. L’importante è che il sistema di calcolo, sulla cui  base l’organizzazione
redige il bilancio d’esercizio, rifletta valori tangibili, reali o virtuali che siano.  Ora, come si sa, i prezzi
(o valori) di mercato non riescono a tener conto, per loro stessa natura, né  delle esternalità (positive o
negative) che l’azione economica di cui sono espressione sempre  produce (tanto o poco), né degli effetti
indotti sul comportamento degli agenti. Nessun prezzo di  mercato potrà mai incorporare le offese alla
dignità della persona che un certo modo di organizzare  l’attività economica può generare, oppure il
degrado dei rapporti interpersonali dovuto alle varie  forme della competizione posizionale (si pensi al
mobbing sui luoghi di lavoro)  e così via.
Di qui la palese contraddizione pragmatica. Per un verso, si chiede alle diverse  organizzazioni di impresa
di farsi carico degli interessi legittimi delle varie classi di stakeholders –  è questo, dopo tutto, il senso
della responsabilità sociale d’impresa. Per l’altro verso, si continua a  giudicare la performance aziendale
sulla base di un sistema di calcolo che esclude per principio tutti  quegli elementi che valgono a rendere
la vita dentro le organizzazioni di impresa più civile e più  felicitante. Ecco allora la sfida che occorre
saper raccogliere: adoperarsi per arrivare, quanto prima,  ad un sistema di contabilità, non alternativo,
ma integrativo, di quello esistente.
Per entrambe le ragioni sopra indicate, bene ha fatto l’Ospedale Santa Viola ad imboccare la via della
rendicontazione sociale, una via certo irta di difficoltà ma pervia e promettente di sviluppi  importanti.

Prof. Stefano Zamagni – Ordinario di Economia Università di Bologna

Bilancio Sociale
Ospedale Privato Santa Viola

Testimonianza
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Le strutture accreditate manifestano nel corso degli anni una significativa crescita non solo quantitativa
ma anche qualitativa delle prestazioni cliniche, delle dotazioni di attrezzatura e della gestione. Il
livello di complessità delle patologie trattate nelle strutture private è ormai vicino a quello delle
pubbliche. Secondo i dati del rapporto annuale 2004 “Ospedalità e Salute”, curato da Ermeneia e
pubblicato da Editrice Franco Angeli, si evidenzia come l’indicatore che rapporta il livello di
complessità delle patologie ai DRG dei pazienti ci dica che il “peso medio” è di 1,18 per gli istituti
pubblici e 1,14 per gli ospedali privati, con regioni come l’Emilia Romagna dove il rapporto è a
favore dei secondi (1,34 contro 1,35).
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Introduzione

Nel corso degli anni il Sistema Ospedaliero ha accresciuto il livello di collaborazione tra strutture
pubbliche e private ed approfondito l’offerta di servizi ospedalieri per venire incontro alle nuove
esigenze dei cittadini, cresciuti socialmente, culturalmente ed economicamente e sempre più esigenti
nella qualità delle prestazioni e del servizio. L’approccio dei cittadini sta ormai orientandosi verso
un’offerta percepita sempre più “a sistema”. Quasi 9 italiani su 10 ritengono che le strutture private
accreditate facciano parte del sistema ospedaliero complessivo e 3 su 4 percepiscono, per esperienza
diretta o indiretta, un miglioramento del servizio e delle prestazioni offerte dal privato accreditato
(ricerca Ermeneia).

La Sanità privata accreditata è cresciuta quantitativamente, tanto che al 2002 le strutture ospedaliere
accreditate hanno raggiunto il 41,2% del totale, il 19,7% dei posti letto, il 18,4% delle giornate di
degenza, il 15,3% dei pazienti, l’11,6% degli addetti.

La componente del sistema facente capo al mondo del privato accreditato costituisce una gamba
ormai strutturale del sistema di offerta complessiva di ospedalità. Una crescita che però non ha
visto aumentare la spesa: infatti il rapporto tra spesa corrente degli ospedali privati e spesa pubblica
totale per ospedalità scende dal 9% del 1998 al 7,9% del 2002. A fronte di un aumento di attività
e di miglioramento delle prestazioni l’onere relativo per lo Stato risulta essere decrescente. Il
miglioramento organizzativo e la razionalizzazione hanno consentito di assorbire, nonostante ritocchi
modesti del DRG, in 10 anni (1994-2004) gli aumenti provocati dall’inflazione (+30,3%) e dal costo
del personale (33,9%). L’incremento del Fondo Sanitario Nazionale è cresciuto nello stesso periodo
del 65%.

1997 2002

Rapporto tra Ospedali privati
e numero totale Ospedali italiani 36,3% 41,2%
Rapporto tra numero posti letto Ospedali privati
e Ospedali italiani  17,4% 19,7%
Rapporto tra degenti Ospedali privati
e Ospedali italiani  11,8% 15,3%
Rapporto tra numero giornate degenza Ospedali privati
e Ospedali  italiani  16,3% 18,4%
Rapporto tra numero degli addetti Ospedali privati
e Ospedali italiani  10,4%  11,6%
Rapporto tra spesa corrente Ospedali privati
e Ospedali italiani 9,0% 7,9%
Fonte Ministero della Salute



L’incremento annuale è stato superiore al 4% nella qualità delle prestazioni, nonostante molte Regioni
non consentano agli ospedali privati di esplicare attività di alta specialità.

Dato confermato da un ulteriore indicatore che esprime la complessità della casistica trattata da
un reparto, da una struttura o da un settore, rispetto alla complessità della casistica dell’intero
sistema ospedaliero regionale o nazionale. Qui lo scostamento è minimo, appena lo 0,04% e con
percentuali a favore del privato in Emilia-Romagna (+0,07), Toscana (+0,01), Lombardia (+0,09).

Anche l’incidenza su 1.000 pazienti dimessi dei DRG più diffusi di alta specialità era nel 2001 a
vantaggio dell’ospedalità privata (13,698 contro 11,401), nel 2002 è tornata in leggero vantaggio
per l’ospedalità pubblica (12,241 contro 12,581). Segno che le prestazioni dell’ospedalità privata
non sono più di serie b ma intervengono anche su patologie complesse (es. cardiochirurgia),
dimostrando come possano essere una risorsa per la crescita del Sistema Sanitario Nazionale.
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Gli ospedali privati aventi al loro interno servizi di pronto soccorso sono nel 2004, 42 unità, pari al
14,8% del totale dei posti letto negli ospedali privati e 36 unità sono integrate nella rete del 118,
venendo quindi ad essere parte effettiva della rete ospedaliera al servizio dell’emergenza nei confronti
del cittadino.
La collaborazione tra pubblico e privato ha consentito la riduzione delle liste d’attesa. Le sperimentazioni
in Lombardia ed Emilia Romagna, dove è stata consentita la possibilità di accreditamento al privato
per la cardiochirurgia, ha mostrato una riduzione dei tempi d’attesa, su base annua, per gli interventi

Interventi su valvole cardiache
con  cateterismo cardiaco 0,569 0,706 1,883 2,196
Interventi su valvole cardiache
senza  cateterismo cardiaco 1,171 1,336 1,704 1 ,380
Bypass coronarico con
cateterismo cardiaco 0,744 0,825 2,942 2,624
Bypass coronarico senza
cateterismo cardiaco 1,561 1,636 4,097 3,519
Altri interventi sul sistema
cardiovascolare 0,407 0,447 0,661 0,585
Interventi maggiori sul sistema
cardiovascolare 0,984 1,098 0,986 0,961
Incidenza media 11,401 12,581 13,698 12,241
TOTALE casi acuti ordinari dimessi 7.823.778 7.520.209 1.263.973 1.282.768
Incidenza dei casi attribuiti ai DRG più diffusi di alta specialità per 1.000 dimessi

Istituti
pubblici

Istituti
pubblici

Ospedali
privati AIOP

Ospedali
privati AIOP

Incidenza su
1000 dimessi

2001

 Incidenza su
1000 dimessi

2002

 Incidenza su
1000 dimessi

2001

 Incidenza su
 1000 dimessi

 2002

Regioni Istituti pubblici Ospedali privati AIOP

Emilia Romagna 1,34 1,35
Piemonte 1,39 1,39
Lombardia 1,33 1,41
Lazio 1,24 1,06
Campania 1,12 1,00
Sicilia 1,24 0,83
Italia 1,18 1 , 1 4
Confronto tra Istituti pubblici ed Ospedali privati AIOP, sulla base del peso medio delle prestazioni effettuate
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che va da un minimo del 45% ad un massimo dell’83%. Dato che vuol dire vite salvate.

Anche nell’attività protesica (anca, ginocchio, spalla) le strutture private accreditate, visti i lunghi
tempi di attesa dell’attuale sistema (che vanno da un minimo di 90 ad un massimo di 360 giorni),
dimostrano di essere in grado di abbassare i giorni medi di attesa (in misura variabile: da 14 a 47
giorni, a seconda della tipologia di intervento). I posti letto di ortopedia messi a disposizione nel
2003 dalle case di cura accreditate sono stati il 15,7% del totale nazionale, ed hanno realizzato il
19,7% degli impianti d’anca, il 40,1% degli impianti di ginocchio, il 19,6% degli impianti di spalla.

Partendo da queste evidenze, l’Ospedale Santa Viola ha voluto, con la realizzazione di questo
bilancio sociale rendere disponibili una serie di dati ed indicatori che in un segmento specialistico
come quello delle sindromi vegetative persistenti – esiti di stroke, dove la guarigione è complessa
se non impossibile ed i miglioramenti lenti, possono evidenziare la qualità delle prestazioni e del
servizio offerti, mettendo al centro non solo i pazienti ma anche i loro familiari, profondamente colpiti
soprattutto psicologicamente, dagli effetti di tali patologie. I numeri, primo caso in Italia per questa
tipologia di prestazioni sanitarie, analizzati in questo documento, potranno essere utili a strutture e
reparti simili, in modo da poter avere dei valori confrontabili, usabili per migliorare la propria
organizzazione. Un bilancio sociale, quindi, che ha l’ambizione di essere utile non solo all’Ospedale
Santa Viola ma a tutto il mondo della sanità, nella speranza di evidenziare come la collaborazione
pubblico/privato possa portare innegabili vantaggi ai cittadini.

Metodologia
Nel settore della sanità esistono pochi esempi di rendicontazione sociale documentata in un bilancio
sociale. L’Ospedale Privato Santa Viola per la tipologia del servizio offerto e delle patologie trattate
svolge un’attività ad elevata valenza sociale. Nello sviluppo della propria missione l’Ospedale oltre
a porre particolare attenzione alla relazione con i propri pazienti dal punto di vista sanitario,assisten-
ziale, e riabilitativo, mette al centro anche le problematiche ed esigenze psicologiche e di vita dei
familiari, che a causa delle gravi patologie dei propri congiunti si trovano in una posizione di profonda
vulnerabilità.

Per questo motivo la dirigenza, fin dall’avvio della propria attività, ha voluto connotare l’azienda
ospedaliera all’insegna dell’impegno nella responsabilità sociale d’impresa, e si è posta come
obiettivo la rendicontazione di tali azioni, dedicando particolare attenzione al momento della qualità
del servizio ed all’ascolto dei propri stakeholder.
Per la realizzazione del Bilancio Sociale dell’Ospedale Santa Viola è stato preso come base il modello
GBS (Gruppo di Studio per il Bilancio Sociale), in quanto tale standard è frutto di un lavoro di sintesi
tra quelli esistenti ed è unanimemente riconosciuto dagli studiosi del settore, nonché quello più
utilizzato.
Il primo passo è stato quello di adeguare il modello alle esigenze particolari di un’impresa ospedaliera
come l’Ospedale Santa Viola che dal punto di vista imprenditoriale e commerciale non si può
assolutamente assimilare ad una tipica azienda profit. Si è quindi dedicato spazio alla verifica di
alcuni indicatori interni che mettano in luce elementi di confronto con strutture analoghe ed evidenzino
l’attenzione al benessere di pazienti e familiari. Per l’elaborazione del documento è stato costituito
un Gruppo di lavoro interno costituito dalla Presidenza, dalla Direzione amministrativa, dall’Ufficio
qualità, supportato da una società di consulenza esterna, Reporting R.P. Data la recente costituzione
della struttura, per dare maggiore rappresentatività e confrontabilità ai numeri, si è scelto di analizzare
i dati del 2004 oltre a quelli del 2003. Il documento al termine del lavoro è stato supervisionato dal
Prof. Stefano Zamagni, Docente di Economia – Università di Bologna, noto studioso della materia
ed esperto sui temi della Sanità.



Identità aziendale
L’Ospedale Privato Santa Viola nasce dall’incontro delle volontà ed esperienze proprie dei  componenti
la compagine sociale, nell’intento di soddisfare la necessità pressante di ricoveri per lungodegenza
emersa da alcuni anni nella città di Bologna. Risalta, quindi, la spiccata propensione che caratterizza
l’Ospedale Privato verso la collaborazione con i reparti per acuti che intendano usufruire di una
struttura d’appoggio moderna e caratterizzata da una componente assistenziale particolarmente
sviluppata, ottenendo il risultato di ridurre le proprie liste d’attesa e razionalizzare la congruità dei
ricoveri rispetto alle caratteristiche del reparto. L’Ospedale Privato si è specializzato nell’assistenza
di casi complessi (Sindromi Vegetative Persistenti, esiti di Stroke) caratterizzati da necessità di
degenze prolungate dove l’intreccio dei bisogni sanitari e assistenziali richieda un approccio
multidisciplinare. Per l’avvio dell’attività sono state sviluppate sul territorio sinergie con le strutture
a monte (reparti per acuti) e facilitato l’accesso verso quelle a valle (Servizi Territoriali, RSA, Case
Protette ecc).

Assetto proprietario
L’Ospedale Privato Santa Viola si è costituito nella forma societaria di Società a Responsabilità
Limitata (SRL), con capitale versato di 50.000 euro. La quota societaria è ripartita in parti uguali
50% tra due soci.

La storia
L’Ospedale Privato Santa Viola ha ottenuto il primo provvedimento autorizzativo all’esercizio definitivo
ai sensi della Legge Regionale n° 34 del 1998 con atto del Comune di Bologna PG 160609 del 7
ottobre 2002.
L’Ospedale Privato Santa Viola, ha ottenuto l’accreditamento con Decreto N° 5 del 7 Febbraio 2005.
Per accreditamento Istituzionale si intende l’atto con il quale si riconosce ai soggetti già autorizzati
all’esercizio di attività sanitarie lo status di potenziali erogatori di prestazioni nell’ambito e per conto
del servizio sanitario.
La struttura, collocata nelle immediate vicinanze dell’Ospedale Maggiore, si propone come reparto
monospecialistico dedicato alla lungodegenza/riabilitazione estensiva (Deliberazione della Giunta
Regionale 8 febbraio 1999, n.125, all.4, cod.60).
L'attività sanitaria viene svolta per conto del Servizio Sanitario Nazionale (cosiddetta accreditata)
è soggetta ad un regime vincolato dettato dalla politica sanitaria nazionale, regionale (Accordo
Generale tra Regione Emilia Romagna e AIOP e ARIS per la regolamentazioni dei rapporti in materia
di prestazioni erogate dalla rete Ospedaliera Privata in via diretta ed indiretta ex Art. 8quinquies del
D.Lgs 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni per il triennio 2001-2003) e dagli accordi
con la Azienda USL di competenza, che ne disciplinano i volumi, le tariffe, le modalità di erogazione
e di pagamento ed i controlli di qualità.

L’Ospedale Privato Santa Viola inizia la propria attività molto di recente, il 3 febbraio 2003.  Il 23
luglio 2004 ottiene la certificazione di qualità UNI EN ISO 9001:2000 per la “progettazione ed
erogazione di prestazioni sanitarie in regime di ricovero ospedaliero di pazienti post acuti, in stato
vegetativo persistente o affetti da stroke”. L’ente certificatore è il CERMET.
L’Ospedale Privato ha scelto di aderire all’A.I.O.P., Associazione Italiana Ospedalità Privata.
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capitolo I

L’identità
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La dimensione
L’organizzazione dello spazio prevede 62 posti letto suddivisi in quattro reparti del tutto indipendenti
di 12 –20 –20 e 10 posti letto divisi in 6 camere singole e 28 doppie tutte dotate di terrazzo, bagno
privato, telefono personale per ciascun letto, televisore, letti elettrici articolati a quattro sezioni e ad
altezza variabile, impianto di aerazione forzata, impianto di chiamata differenziata e vetri termoriflettenti.
Ogni reparto è dotato di un ampio soggiorno, di una guardiola, di un bagno assistito con vasca ad
altezza variabile, ultrasuoni e doccia attrezzata, di un locale deposito sporco, di un locale deposito
pulito ed è servito da due scale e tre ascensori per garantire la netta separazione dei percorsi
pulito/sporco.
La struttura è dotata di un servizio di recupero e riabilitazione funzionale dedicato ai degenti che
costituisce l’indispensabile strumento, per impedire che una ospedalizzazione prolungata possa
ridurre le funzionalità e le autonomie del paziente, e facilitare il percorso di rientro del medesimo
al domicilio.
Le prestazioni erogate dall’Ospedale riguardano:

• lungodegenza medica
• riabilitazione estensiva (esiti di stroke)
• sindromi vegetative persistenti

L’assetto organizzativo
Per dare continuità alle attività strutturate in coerenza con i processi del SQ, l’Ospedale Privato
Santa Viola si è dato la seguente struttura organizzativa:

RESPONSABILE
MEDICO

Responsabile
Assicurazione Qualità

(RAQ)

AMMINISTRAZIONE

SICUREZZA

DIREZIONE

DIRETTORE
SANITARIO

MEDICO di
REPARTO

Resp. Serv.
Diagnostica per

Immagini

PSICHIATRAResp. Serv. di
Riabilitazione

Resp. Pers.
Infermieristico
(Capo Sala)

FISIOTERAPISTI

Infermieri Professionisti
(I.P.)

Resp. Att. Assist.
(R.A.A.)

Personale in assistenza
(OTA, OSS, AdB, ...)

Oltre alle responsabilità contemplate dalle normative di legge vigenti e derivanti dall’esercizio
dell’attività professionale, la nostra Azienda ha  delegato alle varie Funzioni Aziendali specifiche
responsabilità. Per garantire continuità ai processi operativi e gestionali dell’Ospedale, è stato
previsto che ogni operatore che rivesta ruoli di coordinamento, di concerto con la Direzione
Amministrativa, designi il suo sostituto in tali responsabilità nel caso si verifichino assenze prolungate
quali ferie, permessi, corsi, ecc.
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Valori di riferimento

La Missione
L’Ospedale Privato nasce come struttura interamente dedicata alla lungodegenza, fungendo da
maglia indispensabile per la rete dei servizi sanitari bolognesi, consentendo alle strutture per acuti
di decongestionarsi e ridurre le proprie liste d’attesa trasferendo chi abbia superato la fase acuta,
ma manifesti ancora necessità sanitarie, in una moderna struttura più congrua ed economica che
coniughi la componente clinica e diagnostica con quella assistenziale e riabilitativa.

L’Ospedale Privato si pone nella ricerca di una stabile e duratura integrazione con il territorio, che
sfrutti le diverse professionalità mettendole al servizio di quei casi che necessitano di un progetto
individualizzato multidisciplinare che coniughi gli aspetti: sanitario, assistenziale, psicologico, e
riabilitativo colmando i vuoti esistenti nell’offerta dei servizi sanitari.

L’Ospedale Privato nasce per servire l’utente dal punto di vista sanitario, assistenziale, e riabilitativo,
ponendo il paziente al centro nel pieno rispetto della suo stato di bisogno e con grande attenzione
alle problematiche ed esigenze psicologiche e di vita dei familiari.

L’Ospedale Privato opera ricercando l’efficienza amministrativa coniugata con l’efficacia ed
appropriatezza clinica. Ogni singolo particolare della struttura e del sistema organizzativo sono
oggetto di scrupolosa analisi da parte di un’equipe composta da esperti dei diversi settori per
tradurre nel concreto detti criteri, secondo un Sistema Qualità conforme alla normativa UNI EN ISO
9001: 2000.

L’Ospedale Privato vuole raggiungere la propria efficienza grazie all’impegno dei propri dipendenti
e collaboratori, rendendo centrale nell’organizzazione il loro ruolo e valorizzandone la professionalità
attraverso la formazione permanente e l’aggiornamento continuo.

Al fine di perseguire la nostra mission, si è ritenuto fondamentale focalizzare l’impegno sui  seguenti
aspetti:

• confort alberghiero e relazionale
• sicurezza per gli operatori, per i pazienti e per i familiari
• accessibilità strutturale e organizzativa
• personalizzazione del progetto assistenziale e riabilitativo
• supporto psicologico per i pazienti, per i parenti, e per gli operatori
• orientamento riabilitativo
• approccio multidisciplinare
• integrazione con le strutture della rete
• formazione e aggiornamento continuo
• tutela dei diritti
• centralità del paziente
• comunicazione interna ed esterna
• miglioramento continuo
• partecipazione del cliente utente
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Politiche
L’intero sistema organizzativo viene gestito in conformità alla norma internazionale UNI EN ISO
9001:2000, ritenendo che da ciò possa derivare una maggiore garanzia per l’utente, in quanto
organismi indipendenti possono verificare con continuità il suo sviluppo.
La ricerca dell’efficienza amministrativa coniugata con l’efficacia ed appropriatezza clinica hanno
spinto l’Ospedale a dedicare ogni energia all’assistenza specifica, affidando all’esterno a ditte
selezionate in base a severi criteri qualitativi, i servizi non direttamente connessi (refezione, lavanderia
e sanificazione).

Nel garantire il perseguimento di interventi di efficacia e governo clinico, sono state attivate le
numerose iniziative e progetti:
•  inserimento formazione e aggiornamento continuo degli operatori e professionisti,
•  monitoraggio della soddisfazione degli operatori interni,
•  monitoraggio della soddisfazione degli utenti,
•  tracciatura di indicatori e definizione di standards,
•  stretta integrazione progettuale con l’Azienda USL di Bologna,
•  progetto “Ospedale senza Dolore”,
•  Gruppi di Sostegno per i familiari dei pazienti in coma,
•  “Arte in Ospedale”,
•  Risk Management,
•  monitoraggio e prevenzione delle Infezioni Ospedaliere,
•  incontri periodici con il personale che lavora in stretto contatto con pazienti in coma.

Oltre a chiarire le responsabilità nella definizione della politica, il sistema organizzativo orientato
alla Qualità garantisce che:

▼ la nostra politica sia definita dalla Direzione, ma con il contributo di elementi interni e esterni alla
azienda (collaboratori, associazioni, istituzioni), diventando riferimento univoco per la definizione
degli obiettivi da raggiungere,

▼ la nostra politica sia documentata e validata all’interno del Manuale Qualità, al fine di poterne
garantire un suo aggiornamento,

▼ l’azienda, nella sua Direzione, si faccia garante della diffusione, comunicazione e condivisione,
della sua politica, promuovendo così, la delega di responsabilità e il coinvolgimento, e consentendo,
in questo modo, a ciascun operatore di riconoscersi all’interno dell’azienda. Tale obiettivo viene
perseguito portando la politica aziendale e i relativi obiettivi, anche quelli definiti in sede di Riesame
della Direzione, come elemento di discussione e condivisione all’interno del momento del collettivo,

▼ l’Azienda si impegni a rivedere la propria Politica per la Qualità periodicamente in occasione del
Riesame della Direzione e Pianificazione delle Attività. In particolare in sede di riesame della
Direzione vengono definiti obiettivi ed indicatori specifici.

CENTRALITÀ DEL CLIENTE

COLLABORAZIONE ED INTEGRAZIONE NELLA RETE DEI SERVIZI

LAVORO DI SQUADRA

INTEGRAZIONE TRA ASPETTO CLINICO, ASSISTENZIALE,
RIABILITATIVO E PSICOLOGICO

MIGLIORAMENTO CONTINUO

La nostra politica in sintesi si può esprimere nei seguenti principi:
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Identificazione degli stakeholder

Stakeholder principali:
CLIENTI
Santa Viola identifica come “Cliente” colui che è direttamente o indirettamente interessato all’erogazione
del proprio servizio.

A partire da questa definizione, sono state individuate diverse tipologie di clienti che entrano in con-
tatto con la nostra struttura in diversi momenti dell’erogazione dei nostri servizi:

•  il paziente o utente che affida se stesso alla nostra struttura e che può necessitare di livelli di
assistenza diversa a seconda dell’autonomia personale e della tipologia del quadro clinico
(Lungodegente, Sindrome Vegetativa Persistente, Stroke);

•  I referenti (familiari o altri) che sono presenti al momento dell’ingresso in struttura e durante il
soggiorno, verso i quali è indispensabile garantire una adeguata risposta ai bisogni di informazione;

•  gli invianti (es. L’Ospedale Maggiore Bellaria, l’Istituto Ortopedico Rizzoli, l’Ospedale Privato
accreditato Villa Bellombra ecc.)

• i “committenti” (Azienda USL di Bologna con riferimento al PAL Piano Attuativo Locale 2004-
2006 – conferenza sanitaria regione area metropolitana);

• le Istituzioni o enti (Regione, Comune), in quanto destinatari del debito informativo;

•  i clienti interni, e cioè gli operatori che contribuiscono quotidianamente alla realizzazione delle
attività;

•  La società come portatrice di interessi diffusi.

MAPPA DEGLI
STAKEHOLDERS

OSPEDALE PRIVATO
SANTA VIOLA

®

FAMILIARI

DIPENDENTI
COLLABORATORI

PAZIENTE
UTENTE

INVIANTI

COMMITTENTI

SOCIETÀISTITUZIONI
O ENTI

FORNITORI
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La nostra Struttura ha individuato, quindi, diverse tipologie di clienti, rapportandoli sia alla tipologia
di  servizi che mette a disposizione, sia ai bisogni cui questi stessi servizi intendono fornire risposta.

Assistenza sanitaria
Assistenza tutelare

Riabilitazione
Assistenza psicologica

Supporto amministrativo
Sicurezza
Confort

Informazioni
Personalizzazione
Rispetto dei diritti
Partecipazione

Informazioni
Supporto psicologico

Supporto amministrativo
Facilità di accesso

Flessibilità
Definizione del percorso post dimissione

 Informazioni
Efficienza

 Flessibilità
Integrazione

Disponibilità di posti letto

Economicità
Controllo

Integrazione
Flessibilità
Garanzie

Controllo
Accesso

Trasparenza
Informazioni

Sicurezza
Informazioni

Coinvolgimento
Crescita professionale

Garanzia dei diritti
Supporto psicologico (burn out)

Supporto amministrativo
Trasparenza

Rispetto dell’ambiente
Efficienza

Congruità e appropriatezza delle prestazioni
 Contribuzione fiscale

Sicurezza
Posti di lavoro

Integrazione multietnica
Informazione

CLIENTE BISOGNO

PAZIENTE

REFERENTI

INVIANTI

COMMITTENTI

ENTI

CLIENTI INTERNI

SOCIETÀ
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capitolo I I

Produzione e distribuzione del
valore aggiunto

Valori aggregati di bilancio
Per una migliore rappresentatività e comparazione dei dati abbiamo inserito anche i dati di bilancio
del 2003, oltre a quelli 2004.Tale scelta è stata voluta per verificare il trend di crescita dell’Ospedale
Privato Santa Viola ed i miglioramenti nella gestione organizzativa.

Il bilancio civilistico dell’Ospedale Privato Santa Viola al 31 dicembre 2003 è stato così schematicamente
 rappresentato:

Come emerge dai numeri, possiamo vedere che i forti investimenti iniziali e l’avvio dell’attività non
consentono ancora all’Ospedale Privato Santa Viola di raggiungere il pareggio di bilancio. La
passività comunque rispecchia quanto previsto nel businnes plan e nel piano di break event. Da
sottolineare la crescita della produzione, segno della dinamicità aziendale e dell’impegno a ritagliarsi
uno spazio nel settore della sanità.

STATO PATRIMONIALE  
Attività 7.166.859

Passività 5.264.454

Patrimonio netto  1.902.405

CONTO ECONOMICO
Valore della produzione  3.110.903

Risultato prima delle imposte -53.585

Risultato netto dell'esercizio -115.285

CONTO ECONOMICO
Valore della produzione 1.663.885

Risultato prima delle imposte - 376.489

Risultato netto dell'esercizio - 404.089

STATO PATRIMONIALE  2003
Attività 6.504.886

Passività  4.487.201

Patrimonio netto  2.017.685

Al 31 dicembre 2004 si è evidenziata la seguente situazione:
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Gli investimenti
Ospedale Privato Santa Viola proprio per la sua recente costituzione è impegnata in un forte piano
di investimenti che ovviamente ne appesantiscono il bilancio. Gli investimenti hanno riguardato oltre
la realizzazione della struttura, il suo allestimento e la dotazione di tutti gli strumenti tecnologici
necessari per fornire il servizio e garantire l’ampliamento ed il miglioramento delle prestazioni.

Le tipologie degli investimenti realizzati nel 2003:

Le tipologie degli investimenti realizzati nel 2004:

Tipologia Migliaia di Euro
Attrezzature 240.579

Sistemi di comunicazione e dotazioni informatiche  47.583

Strutture 4.686.616

Mobili ed arredi  357.717

Varie  5.048

TOTALE 5.337.543

Tipologia Migliaia di Euro
Attrezzature 325.887

Sistemi di comunicazione e dotazioni informatiche 48.196

Strutture 4.699.274

Mobili ed arredi  388.412

Varie  5.048

TOTALE 5.466.817
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Il Valore aggiunto
Il parametro del valore aggiunto misura la ricchezza prodotta dall'azienda nell'esercizio, con
riferimento agli interlocutori (stakeholders) che partecipano alla sua distribuzione.
Il processo di calcolo riclassifica i dati del conto economico in modo da evidenziare la produzione
e la successiva distribuzione del valore aggiunto agli stakeholders di riferimento.
Nel processo di distribuzione si tiene conto anche dell'effettiva attribuzione del risultato di  esercizio.
Il valore aggiunto viene rappresentato in due distinti prospetti:

1)  il prospetto di determinazione del Valore Aggiunto, individuato dalla contrapposizione dei
ricavi e dei costi intermedi;

2) il prospetto di riparto del Valore Aggiunto, ricomposto quale sommatoria delle remunerazioni
 percepite dagli interlocutori  dell’azienda.

Determinazione del Valore Aggiunto 2003 2004

A Valore della produzione  1.663.885 3.110.903
A1 Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.648.895 3.077.246
A2 Variazioni delle rimanenze di prodotti
A3 Altri ricavi e proventi  14.990 33.657
A4 Proventi straordinari  
B Costi intermedi della Produzione 1.831.042  3.087.106
B1 Consumi di materie varie 170.480 509.154
B2 Costi per servizi 460.883 602.291
B3 Costi per godimento beni di terzi 28.926 43.559
B4 Costi per personale 957.202 1.449.787
B5 Accantonamenti per rischi  149
B6  Altri accantonamenti
B67  Oneri diversi di gestione 213.402 260.558
(A-B) Valore Aggiunto caratteristico lordo -296.683 23.797
C  Componenti accessori e straordinari
C1  Saldo gestione accessoria  -79.861 -63.174
C2  Ricavi accessori
C3  Ricavi finanziari 2.012 1.756
C4  Costi accessori -81.873 -64.930

Saldo componenti straordinari 55 -14.208
  Ricavi straordinari 174 291
   Costi straordinari -119 -14.499
(A-B+C) Valore Aggiunto globale lordo -376.489 -53.585
D Ammortamenti della gestione 129.471 171.757
D1 Ammortamenti strutture 70.299 94.031
D2   Ammortamenti attrezzature 19.712 26.421
D3 Ammortamenti sistemi di  comunicazione ed informatici 7.453 9.616
D4 Ammortamenti mobili ed arredi 20.606 24.916
D5 Ammortamenti vari 1.410 3.481
D6 Ammortamenti immateriali 9.991 13.290
(A-B+C-D) Valore aggiunto globale netto -247.018 118.172
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Riparto del Valore aggiunto
Nel riparto del valore aggiunto abbiamo tenuto in considerazione:

1) REMUNERAZIONE DEL PERSONALE
Personale inteso come i soggetti che intrattengono con l'azienda rapporti di lavoro per i quali
l’interesse economico personale è legato in termini prevalenti e duraturi con quello dell’azienda
stessa.
Il gruppo è diviso in due sottoinsiemi fondamentali:
1) personale dipendente (con contratto di lavoro a tempo indeterminato o determinato);
2) personale non dipendente.

2) REMUNERAZIONE DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
Costituisce il beneficio economico acquisito dalla Pubblica Amministrazione, in termini diretti, per
effetto dell’operare dell’azienda (nei limiti dei dati risultanti dal bilancio di esercizio).

3) REMUNERAZIONE DEL CAPITALE DI CREDITO
Costituiscono stakeholders dell’aggregato in oggetto, i fornitori di capitale ad interesse esplicito:
di funzionamento o di finanziamento; di breve o di lungo termine.

4) REMUNERAZIONE DEL CAPITALE DI RISCHIO
La remunerazione del capitale di rischio è data dall’ammontare degli utili distribuiti alla proprietà.

5) REMUNERAZIONE DELL’AZIENDA
In questo contesto l’azienda è considerata interlocutore autonomo. Poiché si tratta di valori contenuti
nel bilancio d'esercizio, l'aggregato comprende gli accantonamenti a riserva e gli ammortamenti.



Anno 2003 Anno 2004

Dipendenti 773.212 1.405.865

Consulenti 226.267 263.247

Società Civile 8.226 10.628

Pubblica Amministrazione 394.560 597.035

Azienda 0 0

Fornitori di capitale 81.873 64.930

TOTALE 1.484.140 2.341.705
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Dal successivo grafico si può notare come una buon parte del Valore aggiunto vada distribuito ai
dipendenti, con una crescita nel 2004 dovuta all’assunzione di nuovo personale,  rispetto al 2003.
Tale dato era atteso visto che l’attività caratteristica è la prestazione di servizi dove prevale l’uomo
e le sue risorse intellettuali, rispetto a macchine e strumenti.

Distribuzione del Valore aggiunto Anno 2003 Anno 2004

Collaboratori Retribuzioni dirette  collaboratori dipendenti 655.008 1.117.064
 Retribuzione indirette 118.204 288.801

Consulenti Amm.vi, contab., tecnici, medici, infermieri 226.267 263.247

Pubblica
Amministrazione Contributi INPS 160.783 285.204

Contributi INPS attività autonome 2.133  2.915
        INAIL 8.147 12.095
      Contrib. int. Dirigenti commercio 15.059 15.713
       Imposte indirette 11.799 11.927
      Imposte dirette 27.600 61.700
      IVA indetraibile 169.039 207.481

Remunerazione
azienda                 Accantonamenti a riserva     0 0
        Ammortamenti 0 0

Remunerazione
del capitale
di credito Oneri per capitale a lungo  termine 81.873 64.930

Remunerazione
prestatori capitali
di rischio 0 0

Liberalità  esterne              8.226 10.628

TOTALE  1.484.140 2.341.705
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Abbiamo voluto evidenziare anche la ricaduta nei confronti della Pubblica Amministrazione della
tassazione versata direttamente dai dipendenti, escludendola dal calcolo del valore aggiunto in
quanto non direttamente versata dall’Ospedale Privato Santa Viola, ma comunque frutto delle retribu-
zioni pagate dall’azienda.

 Dipendenti
 Consulenti
 Società Civile
 Pubblica Amministrazione
 Fornitori di capitale

Anno 2003

Oltre al personale dipendente, l’Ospedale Privato Santa Viola per garantire un elevato standard di
servizio nelle prestazioni necessita di una serie di esperti e consulenti specializzati, che nei costi
hanno una evidente incidenza.

 Anno 2003 Anno 2004

IRPEF pagata dai dipendenti  120.167 207.629
INPS pagata dai dipendenti 51.337 79.840

51%

15%

1%

27% 6%

 Dipendenti
 Consulenti
 Società Civile
 Pubblica Amministrazione
 Fornitori di capitale

Anno 2004
1%

60%
25%

3%

11%

TIPOLOGIA DI CONSULENZA  TOTALE TOTALE
       31/12/2003 31/12/2004

Agenzie di lavoro
(Medici di guardia,  Infermieri) 133.275 159.430

Consulenze Mediche 22.806 35.534

Consulenze tecnico/amministrative 70.186 68.283

TOTALE 226.267 263.247



Anno 2003 Anno 2004

Dipendenti 773.212 1.405.865

Consulenti 226.267 263.247

Fornitori 148.565 205.444

Società Civile 8.226 10.628

TOTALE 1.156.270 1.885.184

Nel modello base per il calcolo del Valore aggiunto abbiamo inserito anche il valore ridistribuito ad
una serie di fornitori. Questo perché alcuni servizi sono svolti da fornitori esterni attraverso contratti
di outsourcing.
La moderna tipologia di organizzazione del lavoro tende ad esternalizzare attività ad elevata intensità
di manodopera e non proprie della missione sociale per garantire un servizio più specializzato e
ridurre la necessità di spazi ed attrezzature interne.
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I fornitori esterni, prevalentemente dell’area bolognese, ricevono compensi per prestazioni pari a
euro 148.565 nel 2003 e 205.444 nel 2004. Abbiamo ricalcolato una distribuzione di “valore aggiunto
riclassificata”, in quanto risorse che incrementano il reddito della comunità locale.
Alla luce di questa riclassificazione, possiamo affermare che Ospedale Privato Santa Viola ha
ridistribuito direttamente alla sua Comunità di riferimento, a Bologna, nel 2003, euro 1.156.270, cifra
leggermente cresciuta nei primi 9 mesi del 2004 a 1.167.320 euro, la maggior parte in retribuzioni
che vengono spese da dipendenti e consulenti per tutte le loro necessità.

66%

20%
13% 1%

 Dipendenti
 Consulenti
 Fornitori
 Società Civile

Anno 2003

74%

14%
11% 1%

 Dipendenti
 Consulenti
 Fornitori
 Società Civile

Anno 2004

TIPOLOGIA DI SERVIZIO 31/12/2003 31/12/2004

PULIZIE 15.298 21.281

LAVANDERIA               19.614 34.388

PASTI 85.119 118.686

ANALISI CLINICHE 28.534 31.089

TOTALE 148.565 205.444



Fatturato ANNO 2003

DA FEBB A DICEMBRE  LUNGOD-RIABILITAZ. STATI VEGETATIVI

BOLOGNA 1.211.452 246.901
(CITTA’ , SUD E  NORD)

MODENA 7.447

TOTALE 1.218.899 246.901

Fatturato ANNO  2004

DA GENN. A DICEMBRE LUNGODEGENZA STATI VEGETATIVI
RIABILITAZ. ESTENSIVA PERSISTENTI

DISTRETTO BOLOGNA  1.829.691 904.072

IMOLA 5.037 -

RIMINI - 60.750

MODENA 4.030 -

RAVENNA 2.590 -

TOTALE 1.841.348 964.822
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capitolo I I I

Clienti
L’attività sanitaria dell’Ospedale Privato Santa Viola viene svolta in accreditamento per conto del
Servizio Sanitario Nazionale con accordi con le varie Aziende AUSL dell’Emilia Romagna.

Il cliente principale è di gran lunga l’AUSL di Bologna (ora unificata, fino al 31 dicembre 03 suddivisa
in AUSL Città-Sud-Nord).
Come si può vedere dalle tabelle sottostanti, il confronto tra il 2003 ed il 2004 evidenziano la crescita
del fatturato, segno dell’espansione dell’attività.

Il rapporto con il cliente presenta caratteristiche nettamente diverse rispetto a quelle delle imprese
classiche, la parte principale dell’attività si svolge in regime di accreditamento. 
Una volta stipulato l’accordo di fornitura, il cliente (AUSL) delega all’”Inviante” (Ospedale) la scelta
di quale paziente debba essere ricoverato, in base alla disponibilità di posti nella nostra struttura.

Periodicamente in sede delle verifiche che l’AUSL effettua presso la struttura viene fatta una
valutazione dei risultati.

La relazione sociale

Percentualmente meno rilevante è il fatturato con il cliente privato.

Cliente privato Fatturato 2003 da Febb a Dic. Fatturato 2004 da Gen. a Dic.

179.053 158.299
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Il paziente
Grande importanza rivestono l’attenzione alla privacy del paziente, alla sua dignità di essere umano,
ed al rispetto dei diritti del malato.

In riferimento alla cultura del servizio, che è da sempre obiettivo dell’azienda, l’individuazione della
sequenza delle attività dei singoli percorsi ha permesso di diffondere una cultura di responsabilizzazione
e consapevolezza per le risorse umane presenti nelle diverse sedi dell’organizzazione.
L’intero Processo si articola secondo una sequenza di attività a cui sono correlate responsabilità e
strumenti operativi che consentono l’indirizzo delle attività stesse anche attraverso la comunicazione
fra gli attori del processo e la registrazione dei dati significativi. Tali elementi sono descritti e
regolamentati da specifici documenti gestiti in regime controllato.
L’applicazione delle prassi operative contenute nei documenti è garantita dai vari Responsabili di
funzione in collaborazione con il Responsabile Assicurazione Qualità e l’efficacia dei processi è
monitorata da indicatori sempre riportati nei documenti specifici.

Il percorso principale del paziente e le sue interazioni ed interfacce con i servizi a supporto sanitari
e non sanitari, interni ed esterni ha inizio con le fasi di prenotazione e programmazione del ricovero
in Struttura; alle quali seguono una fase di accettazione e prima valutazione, inizia così la fase di
Degenza durante la quale ha luogo una valutazione generale di tipo multi disciplinare che vede
coinvolti, ognuno per la  parte di propria competenza, i diversi membri dell’equipe.
La dimissione, il trasferimento ed il decesso sono anch’essi regolamentati da apposite procedure.

Nell’intero percorso trovano spazio l’area delle prestazioni alberghiere e l’area delle attività assistenziali
che sono state considerate elementi di sostegno direttamente integrati nello svolgersi del percorso
residenziale dell’utente. Tale caratteristica contraddistingue lo stile dell’Ospedale Privato “Santa
Viola” dando risalto alla forte integrazione fra gli aspetti clinici/terapeutici e gli aspetti “di vita
quotidiana” della permanenza in Struttura.
In generale il servizio alberghiero consiste nella distribuzione del pasto (distribuzione di monoporzioni
termosigillate e confezionate da una società di catering esterna qualificata, il cui rapporto è
regolamentato da un contratto di fornitura), anche secondo diete personalizzate; nell’attività di pulizia
quotidiana degli ambienti comuni e delle singole camere; nel lavaggio e cambio della biancheria
alberghiera (anche quest’ultimo è un servizio gestito da una società esterna con contratto di appalto
di fornitura) e nel rifacimento dei letti.

Il Programma di attività si può dividere idealmente in quattro distinte categorie: 
1)  l’assistenza di base (diurna e notturna),
2)  l’assistenza infermieristica (diurna e notturna),
3)  l’assistenza medica (diurna e notturna),
4)  la fisioterapia (diurna).

Pazienti  2003 2004
 

        396 486
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Familiari dei pazienti
Oltre che al paziente, vista la particolarità delle sindromi trattate dall’Ospedale, speciale attenzione
viene posta ai familiari.
Viene facilitato al massimo l’accesso alla struttura e quindi la vicinanza ai propri cari, non sono infatti
previsti orari di visita.

Notevole è il supporto psicologico con l’attivazione di gruppi di discussione e sostegno per i familiari
dei pazienti affetti da sindromi vegetative persistenti, dove è presente uno specialista in malattie
nervose e mentali che funge da conduttore e da un medico con compiti di osservatore;

L’Ospedale Privato Santa Viola fornisce un servizio integrativo che consente la possibilità ai familiari
di richiedere direttamente presso la struttura la visita dell’Unità di valutazione geriatica ospedaliera
(UVGO) per la valutazione del grado di autosufficienza e la concessione degli eventuali benefici
previsti dalla legge.

PROGRAMMAZIONE RICOVERO

VALUTAZIONE GENERALE

PROGRAMMA ATTIVITA’
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Attività di ricovero
L’Ospedale Privato Santa Viola svolge attività di solo ricovero, la diagnostica è infatti svolta in maniera
funzionale al ricovero.

Per i pazienti in stato vegetativo persistente quotidianamente l’Ufficio amministrativo spedisce
un fax all’Ufficio Ospedalità Privata Azienda Usl di Bologna con la disponibilità di posti letto, anche
quando la disponibilità è nulla.
Se vi è disponibilità di posti letto l’Unità operativa di riabilitazione dell’Ospedale Maggiore (o
U.O.R.R.F.F.) sulla base di una Bozza di protocollo di intesa sulla “Continuità di cura” valuta la
coerenza del quadro clinico dei pazienti con quella dell’Ospedale Privato Santa Viola. Una volta
individuato il nominativo lo comunica all’Ospedale fornendo le necessarie informazioni cliniche. Tale
relazione è oggetto di valutazione da parte del medico della struttura che valuta la congruità del
ricovero per quanto riguarda la stabilità dei parametri vitali e il periodo di osservazione dell’evento.
Successivamente viene invitato il familiare del paziente per una visita in struttura durante la quale
vengono fornite in maniera chiara e dettagliata tutte quelle informazioni.

Per i pazienti in lungodegenza e riabilitazione estensiva la procedura è simile alla precedente,
se vi è disponibilità di posti letto l’Ufficio competente individua il nominativo del paziente da inserire
in Struttura. Il nominativo comunicato è oggetto di immediata riunione da parte del personale della
Struttura per valutare la pianificazione del ricovero. In questo caso si prende visione della tipologia
di ricovero tenendo presente: età e patologia.

Pazienti divisi per regime di ricovero

Convenzione N° giornate di ricovero N° giornate di ricovero
(Tipologia ricovero) 31/12/03 31/12/04

SVP 1.223 4.778
(Sindromi Vegetative  Persistenti)

Lungodegenza/
Riabilitaz.  estensiva 8.745 12.663

TOTALE 9.968 17.441

PRIVATI  N° giornate di ricovero N° giornate di ricovero
 31/12/03 31/12/04

PRIVATI 1.515 1.189
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Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic

35 38 40 29 32 31 35 30 30 23 33 35 391

6 2 4 4 6 2 9 4 2 1 2 1 43

0 4 3 5 6 6 9 4 2 6 3 4 52

20 25 32 26 23 24 33 28 20 14 25 26 296

10 8 5 8 5 2 3 3 5 4 7 8 68

10 8 6 5 4 9 7 6 6 6 6 1 74

1 4 3 3 6 4 2 5 2 4 3 3 40

La provenienza dei pazienti è quasi esclusivamente dalla Regione Emilia Romagna.

N° pazienti ricoverati
provenienti dall'Ospedale
Maggiore

N° pazienti ricoverati
provenienti da altre
Strutture

N° pazienti privati ricoverati

N° pazienti dimessi a
domicilio

N° pazienti dimessi in RSA

N° pazienti deceduti

N° paz. trasferiti a
Pronto Soccorso

Volumi di
attività

Dati relativi all'anno 2003
Tot.

2003Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic

- 27 21 22 24 20 30 46 45 38 40 33 346

- - - - - - - - - - - - -

- 2 1 6 6 7 6 4 5 4 3 6 50

- 5 15 13 19 15 13 22 31 25 19 20 197

- - 2 2 3 5 3 4 2 10 5 6 42

- - 3 4 4 3 7 5 10 7 9 9 61

- 2 3 2 3 1 9 7 3 4 5 3 42

N° pazienti ricoverati
provenienti dall'Ospedale
Maggiore

N° pazienti ricoverati
provenienti da altre
Strutture

N° pazienti privati ricoverati

N° pazienti dimessi a
domicilio

N° pazienti dimessi in RSA

N° pazienti deceduti

N° paz. trasferiti a
Pronto Soccorso

Volumi di
attività

Dati relativi all'anno 2004
Tot.

2004



24   B i l a n c i o  S o c i a l e

Sistemi di qualità
Fin dall’inizio dell’attività la missione dell’Ospedale Privato Santa Viola è stata quella di puntare sulla
qualità del servizio.
Per questo si è deciso di sviluppare un Sistema Qualità.

Per la sua realizzazione è stata presa a riferimento la seguente normativa:
• UNI EN ISO 9001:2000 “Sistemi di gestione per la qualità. Requisiti”
• UNI EN ISO 9000:2000 “Sistemi di gestione per la qualità. Fondamenti e terminologia”
• UNI EN ISO 9004:2000 “Sistemi di gestione per la qualità. Linee Guida per il miglioramento

delle prestazioni”
• D. Leg. vo 19/09/1994, n° 626 e successive modifiche e integrazioni
• DPR 14 gennaio 1997
• Regione Emilia Romagna - Legge Regionale n° 34 del 12 ottobre 1998 “ Norme in materia di
 autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private in attuazione del

DPR 14 gennaio 1997, nonché di funzionamento di strutture pubbliche e private che svolgono
attività socio-assistenziale”

• UNI EN ISO 19011:2000 “Criteri generali per le Verifiche Ispettive interne dei sistemi  Qualità”
• Dlg. N° 196 del 30/06/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
• DGR 327 del 23/02/04
• DPCM 19/05/1995
• D.Leg.vo 229/99 recante “Norme per la razionalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale”
 (Materia ECM)
• Accordo fra Aziende Usl della provincia di Bologna-AIOP della provincia di Bologna 200203 e

successive modifiche e integrazioni
• Del. G.R. N° 2169 del 03/11/2003 e successive modifiche ed integrazioni.

Il Sistema di qualità consente la mappatura precisa dei processi aziendali. Mappatura che, quindi,
deve prevedere il controllo e monitoraggio sia dei processi di erogazione di  prestazioni all’utente
(quelli che vanno dal primo contatto, sino alla dimissione/trasferimento) sia di quei processi di
interfaccia o di supporto che garantiscono e consentono continuità e ripetitività al percorso dell’utente.
Ciò soprattutto in coerenza ad una idea di Qualità che prevede inizialmente la programmazione,
poi l’erogazione e, successivamente, la verifica, nell’ottica del miglioramento continuo.

Il percorso intrapreso ha avuto come punto di arrivo il 23 luglio 2004 l’ottenimento della certificazione
di qualità UNI EN ISO 9001:2000 per la “progettazione ed erogazione di prestazioni sanitarie in
regime di ricovero ospedaliero di pazienti post acuti, in stato vegetativo persistente o affetti da
stroke”.
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