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Le attivita ed i progetti descritti in questo Bilancio di Missione 2009 dell'lstituto
Ortopedico Rizzoli consentono di tratteggiare il profilo di un Istituto significativamente
cambiato in questi ultimi anni, a seguito dell'integrazione nel Servizio Sanitario
Regionale come previsto dalla L.R. n.29/2004 e secondo le modifiche apportate dalla
L.R. n.10/2006. Diversi elementi - inerenti I'organizzazione, I'attivita assistenziale e la
ricerca scientifica - aggiornati od introdotti ex-novo nel triennio 2007-2009, iniziano a
comporre il profilo riconoscibile di un Istituto piu moderno e meglio attrezzato per
fronteggiare la sfida costituita dal mantenere e se possibile accrescere la fama
conquistata dall’Istituto in piu di un secolo di vita, sia in merito alla capacita di cura,
sia all'innovazione ed alla ricerca. Una sfida che € resa ancora piu impegnativa dalla
profonda crisi economico-finanziaria in corso, di valenza internazionale, e che chiede
a tutto il paese e dunque anche alla sanita di accelerare i processi di
razionalizzazione cosi da poter mobilitare risorse da impiegare per porre oggi le basi
del nostro futuro.

Risulta coerente con questo orizzonte il lavoro di innovazione organizzativa svolto in
guesti anni e di cui anche il Bilancio di Missione 2009 offre puntuale testimonianza. Il
processo di ammodernamento organizzativo ha visto infatti, nell'ultimo triennio, il
compimento di diverse tappe, tra cui possiamo ricordare il rafforzamento del controllo
di gestione e l'introduzione di un sistematico processo di budget; l'istituzione di un
nuovo Ufficio Qualita e accreditamento che nel 2009 ha lavorato intensamente, con
tutte le unita operative dell’area della ricerca, dell’assistenza e con i servizi trasversali,
per preparare I'audit per I'accreditamento tenutosi nel 2010; I'introduzione di un Ufficio
di Ingegneria Clinica per una moderna gestione degli apparati tecnologici per la clinica
e per supportare le attivita di technology assessment; la definizione di un Ufficio per il
Risk management, ovvero per minimizzare il rischio di errore e per massimizzare il
livello di sicurezza offerto ai pazienti; I'attivazione di un Ufficio Marketing industriale
per la gestione e valorizzazione economica dei brevetti; l'istituzione di un Ufficio
Progetti per I'lnnovazione per supportare un nuovo impegno dell'lstituto sul fronte
dellinnovazione, del trasferimento tecnologico, della partecipazione a programmi di
ricerca & sviluppo con partners d'impresa. Nel 2009, infine, fatto di grande rilevanza, il
nuovo assetto dipartimentale disegnato nel 2008 e divenuto pienamente operativo,
consentendo un pieno coinvolgimento dei professionisti dell’Istituto nelle decisioni
inerenti 'organizzazione dell'attivita assistenziale e di ricerca secondo i principi della
clinical governance.

Sul versante assistenziale € stata data attuazione alla politica aziendale volta a
perseguire una piu stretta integrazione funzionale con ['Azienda territoriale di
riferimento. Nel 2009 cid si & tradotto in un programma — attuato tra agosto e
settembre — di grande rilievo che ha visto l'affidamento al Rizzoli della gestione del
reparto di ortopedia dell’'ospedale di Bentivoglio nel distretto Nord dell’Azienda USL di
Bologna, il ridisegno dell’organizzazione dei Pronto Soccorso cittadini (nel cui ambito
e stata realizzata la chiusura notturna del Pronto Soccorso del Rizzoli) e la
riorganizzazione della chirurgia vertebrale tra Rizzoli ed Ospedale Maggiore di
Bologna. A ci0o si & aggiunta, all'interno dell’lstituto, la ricerca di piu elevati livelli di
appropriatezza sia tramite lo spostamento di parte dell’attivita ospedaliera verso la
day surgery, sia tramite il monitoraggio della casistica.

Anche la forma che questo documento ha assunto in alcune sue parti testimonia di
una politica volta a perseguire una piu forte integrazione del Rizzoli con le aziende
sanitarie pubbliche dell’'area metropolitana. Il Bilancio di Missione 2009, infatti,
conferma un’innovazione introdotta per la prima volta con il Bilancio di Missione 2008
e che con questa edizione si rafforza ulteriormente. Alcune sezioni, infatti, sono il
frutto di un lavoro comune di elaborazione dati e di rendicontazione tra le aziende



sanitarie bolognesi: Azienda USL di Bologna, Azienda Ospedaliero-Universitaria
S.Orsola-Malpighi e, appunto, Istituto Ortopedico Rizzoli. E’ un segnale della volonta
di giungere a strumenti di rendicontazione che, dove necessario, superano i confini
aziendali per abbracciare il territorio di piu diretto riferimento, ritenendo in tal modo di
rispondere meglio alle esigenze di comprensione e valutazione della sanita
metropolitana espresse dalla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria e dagli
stakeholder.

In ultimo, ma non certo per importanza, € opportuno richiamare in questa
presentazione quanto realizzato nel 2009 dall'lstituto sul versante della ricerca
scientifica e, in particolar modo, della partecipazione ai processi di innovazione e
trasferimento tecnologico. Il riferimento é alla partecipazione del Rizzoli alla Rete
Regionale per I'Alta Tecnologica e, nello specifico, al tecnopolo bolognese nell’area
dell’ex-Manifattura Tabacchi. L’assoluta importanza che esso riveste per lo sviluppo
dell'lstituto e per il contributo offerto alla costruzione del futuro di questa citta e di
guesta regione giustificano la scelta di dedicare alla partecipazione del Rizzoli al
tecnopolo di Bologna l'intero capitolo 7 (Obiettivi specifici di particolare rilevanza
istituzionale), rimandando invece ad appositi riquadri all'interno del testo degli altri
capitoli la presentazione di particolari progetti od attivita di rilievo.

In conclusione l'augurio & che il Bilancio di Missione 2009 possa costituire un
documento utile a conoscere lattivita svolta dal Rizzoli nella sua articolazione e
complessita, nonché il contributo che esso offre alla rete metropolitana e regionale dei
servizi sanitari e della ricerca. Un ringraziamento particolare va a quanti hanno
collaborato alla stesura del documento ed a coloro che vorranno consentirci di
migliorarne la forma ed il contenuto con suggerimenti, osservazioni od anche critiche.

Giovanni Baldi



Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna
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Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna

1. Contesto di riferimento

I “contesto” entro cui sSi muove un’organizzazione va inteso in senso
multidimensionale ed e fonte di risorse, vincoli, opportunita. Il concetto di “contesto di
riferimento” va dunque inteso come articolato in una pluralita di dimensioni: un
contesto “istituzionale” (le leggi e le norme che “incanalano” I'azione aziendale, oltre
agli obiettivi assegnati dalla committenza istituzionale) all’interno del quale si definisce
anche — pure per I'lstituto Ortopedico Rizzoli — il sistema delle relazioni con I'Alma
Mater Studiorum - Universita di Bologna; un contesto relativo alle condizioni di salute
e di malattia (il quadro epidemiologico all'interno del quale affondano le radici gli
obiettivi aziendali di tutela e promozione della salute); un contesto dato dalla
popolazione delle tecnologie e tecniche disponibili per la diagnosi ed il trattamento dei
pazienti; un contesto costituito dalla presenza di altri attori aziendali con cui I'lstituto
sviluppa rapporti di collaborazione e/o di competizione, cosi come dalla presenza di
aziende sanitarie “committenti” che acquistano le prestazioni sanitarie prodotte. E’ a
gueste dimensioni che sono dedicati i capitoli seguenti. In particolare, per I'anno 2009,
si registrano importanti novita sia sul fronte interno, che su quello esterno. Sul fronte
interno il 2009 segna il compimento dell'attuazione del nuovo modello organizzativo
con la piena messa in funzione dei dipartimenti, come previsto dal Regolamento
Organizzativo Rizzoli (ROR). Nel 2009, per la prima volta al Rizzoli, i Dipartimenti
hanno assunto un ruolo chiave nella definizione e realizzazione delle strategie
aziendali, giocando da protagonisti nel processo di pianificazione e programmazione
e controllo (processo di budget). Hanno sperimentato gli strumenti gestionali ed
organizzativi a disposizione del Direttore e del Comitato di Dipartimento, finalizzati a
garantire il migliore funzionamento del Dipartimento e delle Strutture ad esso afferenti
ed a favorire la partecipazione di tutti i professionisti. Sul fronte esterno si registra
invece la definizione di importanti accordi con la Regione Emilia-Romagna. Il Rizzoli e
riconosciuto hub regionale per le funzioni di ortopedia oncologica, chirurgia vertebrale,
ortopedia pediatrica, revisione e sostituzione di protesi, terapia chirurgica delle gravi
patologie infettive ossee, chirurgia del piede. Tale riconoscimento comporta
I'acquisizione di un nuovo ruolo di riferimento per i professionisti operanti nelle altre
aziende sanitarie della Regione. Ugualmente rilevante € la realizzazione, tra agosto e
settembre 2009, del piano di miglioramento dell’area ortopedica metropolitana
previsto dalla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria di Bologna. Infine sempre in
merito ai rapporti interistituzionali si segnala il completamento della definizione
dell’Accordo Attuativo Locale con I'’Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna, la
Cui sottoscrizione € prevista per il 2010.

1.1 Quadro normativo e istituzionale

L’Istituto Ortopedico Rizzoli € un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
(IRCCS) avente personalita giuridica di diritto pubblico. Con il Decreto 7 aprile 2005
del Ministro della Salute I'lstituto ha ottenuto l'ultima, in ordine di tempo, riconferma
triennale del riconoscimento del carattere scientifico per la disciplina di ortopedia e
traumatologia. A fine 2009 erano presenti, in ltalia, 43 IRCCS (erano 32 nel 2004): 19
di diritto pubblico e 24 di diritto privato. Tra questi solo due istituti hanno oggi il
riconoscimento di IRCCS per la disciplina ortopedica e traumatologica: il Rizzoli (dal
1981) e I'lstituto Ortopedico Galeazzi di Milano (dal 2006).

Nel 2003, a seguito del Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n.288, Riordino della
disciplina degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico a norma dell'articolo
42, comma 1, della legge 16 gennaio 2003, n.3 la normativa degli IRCCS ¢ stata
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profondamente rivista, in particolare assegnando alle Regioni la competenza delle
“funzioni legislative e regolamentari connesse alle attivita di assistenza e di ricerca”
svolte da questi istituti. Le nuove norme mantengono comunque un collegamento
peculiare tra gli IRCCS ed il Ministero della Salute, spettando a quest’ultimo la nomina
del Direttore Scientifico (sentito il Presidente della Regione interessata).

Con la L.R. n.2/2006 la Regione Emilia-Romagna ha quindi adattato le proprie norme
al nuovo quadro legislativo nazionale, offrendo in tal modo una regolamentazione
stabile e definitiva dell’'unico IRCCS al momento avente sede in regione. Il nuovo
testo, tra le altre cose, promuove una piena integrazione di tali istituti nel Servizio
Sanitario Regionale, visto che si ribadisce che gli IRCCS “aventi sede nel territorio
regionale sono parte integrante del SSR, nel cui ambito svolgono funzioni di alta
gualificazione relativamente alle attivitd assistenziali, di ricerca e di formazione,
partecipando altresi al sistema della ricerca nazionale ed internazionale” (art.10,
comma 1 della L.R. 29/2004 — Norme generali sull’'organizzazione ed il funzionamento
del Servizio Sanitario Regionale — come modificata dalla L.R. n.2/2006).
Coerentemente al dettato della legislazione regionale in questi anni il Rizzoli ha
sviluppato nuovi ambiti di integrazione nel Servizio Sanitario Regionale, come
testimoniato, ad esempio, dalla partecipazione all’Associazione di acquisto di Area
Vasta Emilia Centrale-AVEC (composta dalle aziende sanitarie della provincia di
Bologna e Ferrara) e dalla riorganizzazione delle ortopedie in ambito metropolitano,
realizzata proprio nel corso del 2009.

La stabilizzazione del quadro normativo sia nazionale che regionale ha quindi
consentito al Rizzoli il superamento della fase dei commissari di nomina ministeriale
ed il conseguente adattamento del profilo istituzionale ed organizzativo al nuovo
guadro normativo. Nei due anni intercorsi tra la fine del 2006 e quella del 2008
I'lstituto e stato infatti impegnato in un percorso che ha visto come prima tappa la
nomina nel 2006 del Direttore Generale (delibera della Giunta Regionale n.865 del 19
giugno 2006), é proseguito con I'insediamento dei nuovi organi (Consiglio di Indirizzo
e Verifica, Collegio sindacale, Direttore Scientifico) e con l'adozione degli atti
fondamentali (Piano strategico aziendale, Atto aziendale, Regolamento
organizzativo), e si & completato con l'adozione di una nuova struttura macro-
organizzativa consistente nell’istituzione di due Dipartimenti e con la nomina dei loro
organi di vertice (deliberazione n.655 del 30 dicembre 2008 di presa d'atto della
composizione dei Comitati di Dipartimento). Il 2009, pertanto, costituisce il primo anno
in cui I'lstituto puo operare per cosi dire in modo “ordinario”, dopo aver completato la
definizione dell’assetto istituzionale ed organizzativo in modo conforme alle nuove
norme del 2006.

1.2 Il sistema delle relazioni con I’'Universita

Fatto singolare per un IRCCS, il Rizzoli esibisce una lunga relazione con I'Universita
testimoniata dal fatto che sin dai primi del ‘900 é sede della clinica universitaria
ortopedica. Anche oggi I'lstituto & I'unica sede di svolgimento dell'attivita di ricerca e
didattica nel settore dell’ortopedia dell’Alma Mater Studiorum - Universita di Bologna,
secondo quanto previsto dalla vigente convenzione sottoscritta il 31 dicembre 2002,
attualmente in proroga in attesa dell’approvazione del nuovo Accordo Attuativo
Locale, la cui sottoscrizione € prevista per il 2010. |l rapporto storico tra I’Alma Mater
Studiorum — Universita di Bologna e I'lstituto & testimoniato anche dalle numerose
convenzioni od accordi con Facolta e Dipartimenti dell'universita bolognese. Ad esse
si aggiungono ulteriori 9 convenzioni con altre universita italiane (Universita degli
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Studi di Ferrara, Firenze, Modena e Reggio Emilia, Padova, Parma, Pisa, Trieste),
prevalentemente per collaborazioni nella didattica e per la realizzazioni di tirocini
formativi.

Per quanto attiene i rapporti tra il Rizzoli e 'AlIma Mater Studiorum — Universita di
Bologna occorre innanzitutto osservare che il dato storico della presenza dell’attivita
universitaria al Rizzoli & recepito dallart. 10 della L.R. 29/2004 e successive
modifiche ed integrazioni che assegna al Rizzoli la qualificazione di “sede ulteriore
della Facolta di Medicina e Chirurgia per le attivita di ricerca e didattica connesse
all'ortopedia”.

L'lstituto & dunque sede della formazione in ambito ortopedico e riabilitativo per
I'Universita di Bologna nell'ambito dei corsi di Laurea Magistrale della Facolta di
Medicina e Chirurgia, dei corsi di laurea delle Professioni Sanitarie e di Scienze
Motorie, come pure delle scuole di specializzazione medica. Una descrizione
dettagliata di questa attivita & fornita nel capitolo 2.4 Didattica pre e post-laurea. Il
personale universitario convenzionato € cosi composto (alla data del 31 dicembre
2009):

* n.4 professori ordinari;

* n.11 professori associati ed associati riconfermati;
* n. 2 professori straordinari;

* n. 5ricercatori e ricercatori confermati;

* n. 4 unita di personale tecnico-amministrativo.

Le relazioni fra il Servizio Sanitario Regionale e I'Universita sono disciplinate tramite
Protocollo d'intesa, come previsto dall'art. 9 della L.R. n.29/2004. Tale Protocollo
d’'intesa é stato sottoscritto da Regione Emilia-Romagna e Universita degli Studi di
Bologna, Ferrara, Modena Reggio-Emilia e Parma in data 14 febbraio 2005. Esso
precisa la cornice di principi e norme, al livello regionale, per la collaborazione tra il
SSR e le Universita presenti in regione, rimandando ad un Accordo Attuativo Locale
la declinazione di tali principi in sede locale. Nel corso del 2009 gli incontri tenuti sia a
livello di Commissione Paritetica sia a livello di Direzione del Rizzoli con la Presidenza
della Facolta di Medicina e Chirurgia, anche con il supporto del Consiglio di Indirizzo e
Verifica dell’Istituto, hanno consentito di completare la stesura della bozza del nuovo
Accordo Attuativo Locale per lindividuazione delle modalita di integrazione delle
attivita assistenziali, didattiche e di ricerca connesse all’ortopedia proprie dell'lstituto
con le funzioni di didattica della Facolta di Medicina e Chirurgia ai sensi dell'art. 9,
comma 3 della L.R. 29/2004. In particolare I'’Accordo, che sara sottoscritto nel 2010,
ha come oggetto specifico la definizione:

» delle strutture a direzione universitaria, essenziali per la didattica, la ricerca e
l'assistenza, inserite nellambito dei Dipartimenti, cosi come definiti nell’Atto
Aziendale, nel Regolamento Organizzativo Rizzoli (ROR) e nei Regolamenti di
Dipartimento;

» dell’afferenza alle strutture aziendali dei professori e dei ricercatori universitari
nonché delle figure equiparate;

» delle modalita di attribuzione e revoca degli incarichi attribuiti alla componente
universitaria dei Dipartimenti ad Attivita Integrata (DAI);

» dell'impegno orario di presenza nelle strutture aziendali del personale universitario;

» delle modalita di partecipazione del personale del SSR alle attivita didattiche;
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 dei criteri di partecipazione dell’'Universita al finanziamento.

E’ solo il caso di ricordare che gia oggi, conformemente a quanto previsto dal comma
3, art. 10 della L.R. n.29/2004, e realizzato un importante ambito di integrazione tra
Universita di Bologna ed Istituto Ortopedico Rizzoli, con la partecipazione alla
programmazione dell'attivita del Rizzoli ed alla sua verifica. All'interno del Consiglio di
Indirizzo e Verifica dell'lstituto, infatti, un componente &€ nominato dalla Regione
d’intesa con '’Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna. Il Consiglio, organo
dell'lstituto, svolge funzioni di indirizzo e verifica, con particolare riferimento alle scelte
strategiche e alla gestione e valorizzazione del patrimonio.

Infine, nell'ottica del miglioramento degli strumenti formativi e dell'integrazione con
I'Universita di Bologna, il Rizzoli partecipa al Consorzio MED3, costituito da Alma
Mater Studiorum — Universita di Bologna, Azienda USL di Bologna, Azienda USL di
Imola, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna e Consorzio Interuniversitario
per il Calcolo Automatico-CINECA con lintento di svolgere una funzione attiva nella
promozione ed elaborazione di progetti di formazione a distanza e di un utilizzo dei
corsi gia attivati, al fine di favorire questa innovativa metodica di formazione continua
per tutto il personale.

1.3 Larete integrata dell’offerta regionale

L'lstituto Ortopedico Rizzoli partecipa da tempo alla rete regionale dell’'offerta di
prestazioni di specialistica ambulatoriale ed ospedaliere, contribuendo cosi a
garantire i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) in ambito regionale con particolare
riferimento all’'ortopedia e traumatologia. Con I'approvazione della L.R. n. 2/2006
l'integrazione del Rizzoli nella rete ospedaliera della regione Emilia-Romagna e
divenuto un obiettivo fissato dalla legge regionale. L'lstituto € cosi chiamato a
svolgere funzioni di alta qualificazione relativamente alle attivita assistenziali,

partecipando al tempo stesso al sistema della ricerca nazionale ed internazionale.

In effetti I'lstituto Ortopedico Rizzoli svolge una funzione di riferimento per I'ortopedia
non solo in ambito regionale, ma anche su scala nazionale. L'alta specializzazione ed
il livello di eccellenza accumulati in oltre un secolo di storia, unitamente all'impegno
nella ricerca traslazionale (una ricerca scientifica con ricadute a breve termine
sull'attivita assistenziale), hanno portato I'lstituto a diventare un centro di riferimento
nazionale, come testimoniato sia dalla persistente capacita di attrazione (come nel
2008, anche nel 2009 il 57,2% dei ricoverati proviene da fuori regione), sia dallo
sviluppo di attivita di eccellenza nel campo dell’'oncologia muscolo-scheletrica (piu del
70% dei ricoverati nella V Divisione di Chirurgia ortopedico-traumatologica ad
indirizzo oncologico proviene da fuori regione), della trapiantologia (es. trapianto
articolare totale di spalla, trapianto di caviglia), della medicina rigenerativa (es.
riparazione biologica delle lesioni della cartilagine), della protesica (sviluppo della
chirurgia mininvasiva, dellimpiego di protesi di rivestimento, dell'esecuzione
chirurgica assistita; alti volumi di revisioni di protesi, assai spesso su casi gia operati
altrove).

Assistenza ospedaliera. Nell'ambito dell'assistenza ospedaliera sono ricomprese
tutte le prestazioni ed i servizi di diagnosi, cura, riabilitazione effettuati nelle strutture
ospedaliere pubbliche e private accreditate, in regime di ricovero ordinario, day
hospital e day surgery, lungodegenza intensiva riabilitativa. Di seguito si riportano
alcuni dati che evidenziano il ruolo ed il peso dell'lstituto Ortopedico Rizzoli
nell'ambito della rete ospedaliera metropolitana.
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Struttura dell’offerta. Complessivamente il territorio dell’Azienda USL di Bologna
presenta, nel 2009, una dotazione di 4.774 posti letto. La ripartizione riportata in
tabella tiene conto del trasferimento della gestione di 17 posti letto di ortopedia
dall’Azienda USL di Bologna al Rizzoli avvenuto nel settembre 2009, nell’ambito della
riorganizzazione dell'attivita di ortopedia e traumatologia in area metropolitana. Nelle
aziende sanitarie pubbliche piu del 90% dei posti letto & destinato ad acuti e meno del
10% a riabilitazione e lungo degenza. Negli ospedali privati accreditati, invece, il 45 %
dei posti letto sono per riabilitazione e lungo degenza.

Rispetto al 2004 la dotazione totale di posti letto sul territorio aziendale si € ridotta del
5%. Tale riduzione ha interessato prevalentemente le strutture private accreditate e
'azienda USL. Per llstituto Ortopedico Rizzoli si registra invece un incremento di
circa il 10% con il passaggio da 312 posti letto (2004) a 343 (2009), anche in virtu
dell'affidamento al Rizzoli del reparto di ortopedia di Bentivoglio (19 posti letto
Bentivoglio-Budrio di cui 2 di day hospital). Con i suoi 343 posti letto complessivi (322
per acuti, 21 per post-acuti: riabilitazione), il Rizzoli incide nella misura del 7,2%,
sull’offerta di posti letto accreditati sul territorio del’AUSL di Bologna.

Tab. 1.1 - Posti letto dei presidi pubblici e privati accreditati nel territorio metropolitano e della
provincia di Bologna (anni 2004-2009).

Posti letto accreditati 2004 2005 2006 2007 2008 2009
AUSL 1.926 1.869 1.889 1.859 1.843 1.823
AOU 1.743 1.734 1.714 1.730 1.758 1.716
IOR 312 312 312 324 324 343
Privato accreditato 1.053 861 754 908 895 892
Totale metropolitano 5.034 4.776 4.669 4.821 4.820 4.774
Imola 570 577 581 577 590 591
Totale provincia 5.604 5.353 5.250 5.398 5.410 5.365

Nota: I'incremento dei posti letto, tra 2008 e 2009, dell'lstituto Ortopedico Rizzoli & dovuto interamente all'affidamento
della gestione del reparto di Ortopedia dell’ospedale di Bentivoglio (19 posti letto di cui 2 di day hospital).

Fonte: Azienda USL di Bologna

In ambito metropolitano, I'indice di posti letto per mille abitanti & pari a 5,64 di cui 4,73
per acuti e 0,91 per post acuti (lungodegenza e riabilitazione) rispetto ad uno standard
nazionale di 4,5%o (inclusi 0,7%o per post acuti). Tale standard dovra essere ridotto a
4,00%0 entro il 2011.

Occorre al proposito considerare che una parte dei posti letto delle aziende sanitarie
bolognesi sono destinate ad accogliere pazienti da fuori regione, in considerazione
dell'elevata capacita di attrazione del sistema sanitario bolognese. Si stima infatti che
circa 1.350 posti letto, pari al 28% dell'offerta pubblica complessiva, siano utilizzati
per la mobilita attiva. Oltre alla dotazione di posti letto di strutture accreditate, si
registra un’offerta di 413 posti letto per acuti e 27 posti letto di riabilitazione in cliniche
private non accreditate.
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Graf. 1.1 - Posti letto del territorio AUSL di Bologna per tipologia (2009)
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Fonte: Regione Emilia—Romagna

Fig. 1.1 — L'offerta di posti letto ospedalieri localizzata sul territorio dell’AUSL di Bologna al 31

dicembre 2009
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Fonte: Azienda USL di Bologna. Mod.HSP12-13

L’evoluzione della dotazione di posti letto del Rizzoli nel periodo 2006-2009 é riportata
nella tabella 1.2. Complessivamente nel periodo il numero dei posti letto aumenta di
31 unita, passando da 312 a 343. Questo incremento &€ avvenuto in due tappe. In
primo luogo, nel passaggio tra 2006 e 2007, si registra un incremento di 12 posti letto,
cosi ottenuto: soppressione di 6 posti di one day surgery, incremento di 9 posti letto di
degenza ordinaria conseguenti alllampliamento della Clinica 1l di Ortopedia e
Traumatologia (allora 1X Divisione di Chirurgia ortopedico-traumatologica), istituzione

YA
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di 9 posti di day surgery. In secondo luogo nel settembre 2009 si registra un
incremento di 19 posti letto conseguenti all'assunzione della gestione del reparto di
Ortopedia Bentivoglio (+17 posti letto di degenza ordinaria presso I'Ospedale di
Bentivoglio; 1 posto letto di day hospital sempre presso I'ospedale di Bentivoglio; 1

posto letto di day hospital presso I'ospedale di Budrio).

Tab. 1.2 — Dotazione di posti letto (anni 2006-2009)

n. posti letto al n. posti letto al n. posti letto al n. posti letto al
31/12/2006 31/12/2007 31/12/2008 31/12/2009
Degenza ordinaria 301 304 304 321
Day Hospital 11 11 11 13
Day Surgery - 9 9 9
Totale 312 324 324 343

La partecipazione del Rizzoli alla dotazione di posti letto e dunque all'offerta di
prestazioni ospedaliere non & perd solo di ordine quantitativo, ma anche di tipo
“qualitativo”. Il Rizzoli, infatti, partecipa al sistema delle specialita ad alta
gualificazione con 6 centri di riferimento formalizzati: Chirurgia vertebrale d’elezione,
Ortopedia pediatrica, Ortopedia oncologica, Gravi patologie infettive ossee, Chirurgia
del piede e Banca delle Cellule e del Tessuto Muscolo-scheletrico, centro di
riferimento regionale per I'attivita di prelievo, conservazione e trapianto del tessuto
0sseo (per una sintetica descrizione si veda la specifica scheda, piu avanti).

L’attrazione del sistema sanitario bolognese e del Rizzoli. Nellanno 2009 sono
stati dimessi dalle strutture ospedaliere pubbliche e private dell’area metropolitana di
Bologna complessivamente 203.397 pazienti. Di questi il 21,4% é residente al di fuori
del’Emilia-Romagna, contro una media del 14,9% delle strutture ospedaliere
pubbliche e private regionali. Se si considera il valore dei casi, il 25,1% deriva dai
residenti al di fuori del’Emilia-Romagna, contro una media regionale del 17,4%.

Graf. 1.2 - Residenza dei dimessi dalle strutture pubbliche delle province dell’Emilia-Romagna
(anno 2009)
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Le percentuali di attrazione del sistema Bologna sono invariate rispetto al 2008.
Considerando le strutture pubbliche ospedaliere della provincia di Bologna (territori
delle AUSL di Bologna e Imola), il 17% dei casi risiede al di fuori della Regione e
all'estero e il 9% in altre province della RER, per un totale del 26% di residenti extra-
provinciali: I'attrazione della provincia di Bologna si mantiene superiore a quella di
tutte le altre province regionali.

Graf. 1.3 - Residenza dei dimessi dalle strutture dell’Azienda USL di Bologna, dall’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Bologna e dal Rizzoli (2009)
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Fonte: Azienda USL di Bologna e Istituto Ortopedico Rizzoli

L’Istituto Ortopedico Rizzoli partecipa in misura significativa a determinare questa
capacita di attrazione, pur a fronte di dimensioni assai contenute. Esso esibisce infatti
da decenni una capacita di attrazione molto elevata sul territorio nazionale. Nel 2009 i
ricoverati residenti fuori regione sono risultati pari al 57,2% del totale dei ricoverati (lo
stesso valore percentuale del 2008; erano il 58,7% nel 2007 ed il 59,2% nel 2006). Il
grafico 1.4 evidenzia la ripartizione dei ricoveri per area di residenza nel 2009: Emilia-
Romagna 42,8%; altre regioni del Nord Italia 13,5%; Centro Italia 13,0% e Sud Italia
(Isole incluse) 29,3%. Si aggiunge, inoltre, una quota non irrilevante (1,4%) di pazienti
ricoverati provenienti da paesi stranieri.

Graf. 1.4 - Ricoveri presso gli Istituto Ortopedico Rizzoli distinti per provenienza (2009)
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Le variazioni intervenute nel corso del triennio 2007-2009, in merito alla zona di
provenienza dei ricoverati, risultano assai contenute. Esse segnano comunque un
lieve incremento della quota dei ricoverati residenti in Emilia-Romagna. Infatti mentre
nel 2007 il 41,3% dei ricoverati risiedeva sul territorio regionale, i residenti in regione
risultano pari al 42,8% sia nel 2008 che nel 2009.

Graf. 1.5 - Ricoveri presso gli Istituto Ortopedico Rizzoli distinti per provenienza (anni 2007-2009)
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Fonte: Gestione Sistema Informativo, Istituto Ortopedico Rizzoli

Consumo di ricoveri da parte della popolazione residente. Complessivamente nel
2009 i ricoveri dei residenti nel’Azienda USL di Bologna sono stati 154.257 (esclusi i
neonati sani), in riduzione dello 0,5% rispetto al 2008. Di questi, 5.226 (pari al 3,4%)
sono stati garantiti dal Rizzoli.

Graf. 1.6 - Sedi di ricovero della popolazione residente nel territorio dell’Azienda USL di Bologna
(2009)
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Tempi di attesa dei ricoveri. Il Rizzoli partecipa con gli altri presidi dell’area
metropolitana al raggiungimento degli obiettivi di rispetto dei tempi di attesa per
alcune tipologie di ricovero definiti, in base all'accordo Stato-Regioni, con delibera
della Giunta Regionale n.1532/2006. Visto il carattere monospecialistico dell’Istituto,
esso partecipa solo ad un limitato sottoinsieme degli obiettivi di contenimento dei
tempi di ricovero e precisamente per quanto riguarda chemioterapia e ricovero per
intervento programmabile di protesi d'anca. La situazione dei tempi di attesa per il
ricovero in queste due specialita, in ambito metropolitano, € illustrata nella tabella 1.3.
Percentuali di trattamento entro i 30 giorni ancora basse, inoltre, si evidenziano per
intervento di artroprotesi d’anca, anche se occorre osservare che la performance
dell'area metropolitana si colloca su livelli superiori a quelli medi regionali. Tale
criticita deriva dal costante incremento della richiesta, in conseguenza del progressivo
incremento delle indicazioni di trattamento e dalllampliamento della fascia di eta
trattabile (si veda il cap. 1.4 Osservazioni epidemiologiche).

Tab. 1.3 — Volumi e tempi di attesa 0-30gg per ricoveri programmati secondo l'accordo Stato-
Regioni. Area Bologna vs Totale RER (2009)

Totale area Bologna Totale RER
N° casi % < 30gg. % < 30gg.
Chemioterapia (DH) 4.611 95,5% 95,8%
Intervento Protesi d'Anca (D.O.) 2.590 29,7% 25,1%

Fonte: Azienda USL di Bologna, Banca dati SDO Regione Emilia—_Romagna

Forte capacita d'attrazione significa necessariamente allungamento delle liste
d’attesa. E’ questo un fenomeno che caratterizza I'lstituto Ortopedico Rizzoli, in
conseguenza di una solida reputazione nazionale consolidata nel tempo. Alla data del
31 dicembre 2009 i pazienti in lista d’'attesa per il ricovero erano 24.249. Di questi
10.916 (pari al 45%) erano iscritti in lista d'attesa da meno di 12 mesi (iscrizione
avvenuta nel 2009). Altri 4.545 (18,7%) erano stati iscritti nel’anno 2008, dunque
risultavano in lista d’attesa da 12-24 mesi. | restanti 8.788 (36,2%) erano in lista
d’'attesa da piu di 24 mesi.

Tab. 1.4 — Accessi ai pronto soccorso e dati triage delle strutture pubbliche ospedaliere
metropolitane (anni 2008-2009)

N° N° A 2009 % % % % %
Accessi | Accessi | su 2008 | ricoverati | accessi | accessi | accessi | accessi
2008 2009 rispetto codice codice codice codice
(residenti | (residenti agli bianco | verde giallo rosso
e non e non accessi 2009 2009 2009 2009
residenti) | residenti) 2009
Maggiore 108.918 | 113.076 | 4.158 17,5 23,4 58,5 17,0 11
Bentivoglio 41.709 | 42.884 1.175 8,3 31,7 63,4 4.4 0,4
Budrio 17.167 | 18.449 1.282 10,6 29,5 63,6 6,3 0,6
S.Giovanni 21.101 | 21.782 681 10,9 23,4 71,5 4,7 0,3
Bazzano 20.191 | 20.373 182 9,2 14,9 78,6 6,1 0,4
Loiano 5.408 5.416 8 10,3 22,0 70,3 7,4 0,3
Porretta 12.619 | 12.425 -194 15,7 32,9 60,7 5,6 0,8
Vergato 10.781 | 11.123 342 9,2 23,4 70,9 5,0 0,7
Totale AUSL 237.894 | 245.528 | 7.634 13,5 25,1 63,5 10,7 0,7
AOU 138.205 | 136.171 | -2.034 18,7 22,6 57,0 194 11
IOR 46.134 | 39.929 | -6.205 5,7 18,6 60,2 21,2 0
,\A/lmb”o : 422233 | 421.628 | -605 14,4 23,6 61,1 14,5 0,8
etropolitano

Fonte: Azienda USL di Bologna, Azienda Ospedaliero-Universitaria S.Orsola-Malpighi, Istituto Ortopedico Rizzoli
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Pronto Soccorso. Nel 2009 gli accessi totali (residenti e non residenti) ai Pronto
Soccorso dell’area metropolitana sono stati 421.628, in lieve riduzione rispetto al
2008. La sostanziale stabilita dell'intero sistema metropolitano in merito all’attivita di
pronto soccorso si accompagna, tuttavia, ad una significativa variazione interna. In
particolare un confronto tra 2009 e 2008 evidenzia una significativa riduzione degli
accessi al pronto soccorso del Rizzoli (-6.205 accessi) ed una crescita di quelli
all'ospedale Maggiore (+4.158 accessi), in conseguenza della riorganizzazione del
pronto soccorso ortopedico dei due ospedali (passaggio, ad agosto 2009, da H24 ad
H12 del pronto soccorso del Rizzoli e da H12 ad H24 del pronto soccorso ortopedico
dellOspedale Maggiore), secondo quanto previsto dal programma di riorganizzazione
della rete ortopedica metropolitana.

Tab. 1.5 — Numero accessi al Pronto Soccorso nell’area metropolitana di Bologna (anni 2007-
2009)

2007 2008 2009
v.a. % v.a. % v.a. %
Azienda USL Bologna 228.081 55,5 237.708 56,3 245,528 58,2
AO-U S.Orsola-Malpighi 137.217 33,4 138.205 32,7 136.171 32,3
Istituto Ortopedico Rizzoli 45.502 11,1 46.134 10,9 39.929 9,5
Totale 410.800 100,0 | 422.047 100,0 | 421.628 100,0

Fonte: Banca dati Flussi ministeriali, Regione Emilia-Romagna

Graf. 1.7 - Numero accessi al Pronto Soccorso nell’area metropolitana di Bologna (anni 2007-
2009)
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Fonte: Banca dati Flussi ministeriali, Regione Emilia-Romagna

Con 39.929 accessi al pronto soccorso il Rizzoli ha garantito nel 2009 il 9,5% deqgli
accessi in ambito metropolitano. In conseguenza della riorganizzazione intervenuta
nell’agosto del 2009 il volume degli accessi al pronto soccorso (ed il peso relativo sul
sistema metropolitano) risulta in diminuzione nel triennio passato.

La maggior parte degli accessi continua ad essere costituita da casi a bassa gravita
(codici colore bianco e verde) specialmente negli ospedali di cintura. | casi piu gravi
(codici giallo e rosso) sono maggiormente rappresentati nei pronto soccorso
dell'Ospedale Maggiore, del’AOU S.Orsola-Malpighi e (limitatamente ai casi gialli) del
Rizzoli.
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Funzioni regionali svolte dal Rizzoli. Il Rizzoli € sede di importanti funzioni regionali
che partecipano a tutti gli effetti alla rete dei servizi e sono parte integrante della
programmazione e degli obiettivi regionali. Tali funzioni riguardano:

la funzione di hub, nellambito della rete regionale, per le malattie rare
dell'apparato muscolo-scheletrico. L’Istituto € centro di riferimento regionale per 69
patologie rare, tra cui osteogenesi imperfetta, osteodistrofie congenite,
osteopetrosi, acondroplasia, esostosi multipla, neurofibromatosi, istiocitosi croniche
ed istiocitosi X, atrofie muscolari spinali, distrofie muscolari, miopatie congenite
ereditarie (delibera della Giunta Regionale n.2124/2005).

l'attivitd di registrazione di impianti ed espianti di protesi ortopediche. Il Rizzoli e
infatti sede regionale dei registri degli impianti (RIPO) e degli espianti (REPO) di
protesi ortopediche, per i quali riceve specifico finanziamento. Tali registri
rappresentano uno dei principali strumenti attraverso i quali la Commissione
Ortopedica Regionale pud esercitare il proprio ruolo ai fini della valutazione della
qualita dell'assistenza in questo settore. Per una descrizione del Registro
dell’lmplantologia Protesica Ortopedica (RIPO) si veda il cap. 1.4 Osservazioni
epidemiologiche, in cui &€ contenuta una breve scheda informativa).

la Medicina rigenerativa, ambito in cui il Rizzoli & all'avanguardia. Collegata alla
Banca delle Cellule e del Tessuto Muscolo-scheletrico, & operativa una Cell
Factory approvata AIFA per la produzione di farmaci per la terapia cellulare ed il
Rizzoli ¢ titolare di rilevanti progetti di ricerca in questo settore, alcuni dei quali
sostenuti dalla Regione Emilia-Romagna nell'ambito del Programma di Ricerca
Regione-Universita.

la Banca delle Cellule e del Tessuto Muscolo-scheletrico (BTM) (vedi la successiva
scheda descrittiva).

La Banca delle Cellule e del Tessuto Muscolo-scheletrico (BTM). Presso il
Rizzoli ha sede la Banca delle Cellule e del Tessuto Muscolo-scheletrico (BTM),
all'avanguardia in Italia ed in Europa e che costituisce centro di riferimento
regionale. Nata negli anni 60 sotto la direzione del Prof. Mario Campanacci —
allora la denominazione era “Banca dell'osso” — la BTM & progressivamente
cresciuta sino ad ottenere il riconoscimento della Regione Emilia-Romagna, ai
sensi della legge n.91/1999, quale struttura di eccellenza per la raccolta, la
conservazione, la processazione, la validazione e la distribuzione di tessuto
muscolo-scheletrico.

La BTM é la prima banca nazionale per quantita di tessuto distribuito. 5.671
sono stati i tessuti distribuiti nel 2009 — un dato in crescita rispetto al 2008,
guando i tessuti distribuiti furono 4.702. Essa ha convenzioni con le regioni
Abruzzo, Molise, Umbria e con la Provincia Autonoma di Bolzano che I'hanno
scelta quale loro banca. E’ l'unica banca pubblica del tessuto muscolo-
scheletrico italiana fornita di impianto di processazione in classe A (utilizza i
tessuti donati in Emilia-Romagna, in Toscana ed in Piemonte). Ha una
convenzione con le analoghe banche di Torino, Milano e Verona a cui fornisce i
tessuti e con la Regione Lazio per la formazione degli operatori e la consulenza
operativa per lo sviluppo della banca laziale. Infine & l'unica banca pubblica
europea a produrre e distribuire (anche all'estero) pasta d'osso (per una
descrizione dell'attivita della BTM si veda la specifica scheda, di seguito). A
fronte dell’esperienza acquisita essa é stata riconosciuta quale Banca di rilievo
nazionale.
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La BTM é certificata 1SO 9001:2008; ha superato gli audit annuali di
sorveglianza e rinnovo, estendendo la certificazione anche ai processi di
microbiologia e controllo di qualita, nonché alla “progettazione e sviluppo di
nuovi servizi” e, per il settore 37, alla “progettazione ed erogazione di eventi
formativi, corsi a catalogo, stage, convegni e meeting”.

Nel 2004 ha attivato un’area a contaminazione controllata con 3 camere sterili
di classe A (ISO 4.8) e B (ISO 5), fornite di un sistema di monitoraggio in
continuo particellare, microbiologico e dei parametri critici. Nel 2006, con
'implementazione di un sistema qualita conforme alle norme di buona
fabbricazione (Good Manufacturing Practice - GMP), ha iniziato un’attivita di cell
factory con la produzione di condrociti autologhi in cleanroom ottenendo nel
2009 l'autorizzazione dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) sia per la parte
produttiva che per il controllo qualita.

La BTM svolge attivita di consulenza, assistenza e formazione per altre
analoghe strutture nazionali. Essa soddisfa pienamente il bisogno regionale di
tessuto muscolo-scheletrico per impianti e trapianti e distribuisce oltre il 50% dei
tessuti da banca sull'intero territorio nazionale. Come previsto dal quadro
normativo di riferimento, svolge il ruolo di Banca delle Cellule per la Cell
Factory, assumendosi gli aspetti inerenti all'idoneita del donatore, all'idoneita
del prelievo, alla qualita e sicurezza delle procedure, conservazione e
distribuzione del prodotto, tracciabilita donatore-ricevente, follow-up e raccolta
di eventuali reazioni/eventi avversi. Sono in corso numerosi studi in vitro e in
vivo su prodotti ossei innovativi (es. tessuti combinati),anche con l'utilizzo di
fattori di crescita. Notevole impulso é stato dato all’attivita di ricerca, soprattutto
nellambito dell'ingegneria tissutale e cellulare finalizzata alla rigenerazione
biologica di tessuto muscolo-scheletrico. E attualmente in fase preclinica
'utilizzo di cellule mesenchimali per la terapia di patologie gravemente
invalidanti articolari e scheletriche (come artrosi ed osteoporosi).

Nellambito della promozione dell’eccellenza clinica, tecnologica ed
organizzativa si segnala l'estensione alle unita di ortopedia delle aziende
sanitarie del’Emilia-Romagna di un sistema di tracciabilita a radiofrequenza gia
attivo da oltre tre anni presso la Banca delle Cellule e del Tessuto Muscolo-
scheletrico del Rizzoli. Tale sistema consente la gestione della tracciabilita e del
magazzino dei segmenti tissutali ed e costituito da un database integrato ad un
sistema di identificazione a radio-frequenza (RFID). Uno speciale microchip
(tag) € applicato ad ogni confezione di tessuto e contiene una serie di
informazioni utili sia alla gestione del magazzino in tempo reale che alla
ricostruzione della “storia” del tessuto.

Infine, BTM e Cell Factory partecipano, tramite il Laboratorio Prometeo (Prodotti
in Medicina rigenerativa e Tissue Engineering in Ortopedia), alla costituzione
del tecnopolo bolognese presso la Manifattura Tabacchi.

Dati di attivita: prelievi. Nel 2009, la BTM ha partecipato con una propria
equipe a 44 prelievi da donatori cadavere multiorgano ed a 23 prelievi da
donatori multitessuto, con wuna raccolta complessiva di 944 segmenti
osteotendinei. Tali segmenti ossei sono stati utilizzati sia per interventi di
trapianto in pazienti oncologici e traumatizzati gravi presso il Rizzoli ed altri
ospedali (sia regionali che extra-regionali), sia per impianto (segmenti sottoposti
a manipolazione minima) presso le divisioni ortopediche della Regione Emilia-
Romagna e di ambito nazionale, nonché presso banche del tessuto di altre
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regioni. Nel 2009 sono stati anche prelevati 22 tessuti osteocondrali freschi,
specificatamente prelevati e trattati per la realizzazione di trapianti di caviglia
intera e di ginocchia, e 946 epifisi femorali (617 presso il Rizzoli e 329 presso le
strutture regionali 0 nazionali convenzionate). Sempre nel 2009 sono state
prelevate, liofilizzate e reimpiantate anche 50 teche craniche autologhe.

Tab. 1.6 — Tessuti da donatore vivente e da donatore cadavere distribuiti dalla BTM
(anni 2007-2009)

2007 2008 2009
IOR Extra- | Totale IOR Extra- | Totale | IOR Extra- | Totale

IOR IOR IOR
Impianti da donatore 950 | 1.867 | 2.817 786 | 2.935| 3.721 772 | 3.650 | 4.422
cadavere
Innesti massivi 158 83 241 160 87 247 206 207 413
(trapianti) da donatore
cadavere
Tessuto congelato non 410 367 77 384 329 713 419 417 836
processato da donatore
vivente
Totale 1.518 | 2.317| 3.835| 1.330 | 3.351| 4.681| 1397 4.274| 5.671

Fonte: Banca delle Cellule e del Tessuto Muscolo-scheletrico IOR

Dati di attivita: tessuti distribuiti. | tessuti complessivamente distribuiti nel
2009 dalla BTM sono stati 5.671, di cui 1.397 presso il Rizzoli e 4.274 presso
ospedali pubblici, cliniche private, studi dentistici (sia regionali che
extraregionali) o banche di altre regioni. Il numero complessivo dei tessuti
distribuiti risulta costantemente in crescita. In particolare i tessuti distribuiti nel
2007 sono stati 3.835, 4.681 nel 2008 e 5.671 nel 2009 (+47,9% rispetto al
2007). In particolare, come si evince dalla tabella 1.6, nel triennio 2007-2009
risulta in crescita la distribuzione di tutte le tipologie di tessuto: +57,0% per gl
impianti da donatore cadavere; +71,4% per gli innesti massivi (trapianti) da
donatore cadavere; +7,6% per il tessuto congelato non processato da donatore
vivente.

Graf. 1.8 — Numero di tessuti da donatore cadavere o vivente distribuiti dalla BTM
(anni 2007-2009)
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Fonte: Banca delle Cellule e del Tessuto Muscolo-scheletrico IOR

Innovazioni nella processazione del tessuto muscolo-scheletrico (Tissue
factory). Nel 2009 la BTM ha processato tessuto muscolo-scheletrico in
camera sterile di Classe A con le consolidate metodologie di taglio,
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segmentazione, morcellizzazione, liofilizzazione, demineralizzazione (parziale o
totale) e produzione di pasta d’osso DBSint, prodotto estrudibile costituito da
matrice ossea demineralizzata di origine umana, veicolata da un carrier
sintetico a base di idrossiapatite nanostrutturata arricchita con magnesio
(Mg++) in soluzione fisiologica. Questa produzione, nata dalla collaborazione
con la Ditta Fin-Ceramica Faenza SpA, ha segnato la fine del monopolio delle
banche dei tessuti USA, unici produttori di paste fino al 2007.

E’ stato inoltre realizzato un ulteriore laboratorio di classe A e B, con propria
unita di trattamento dell’aria, al fine di potenziare la processazione di tessuti.
Nel 2009, la BTM ha prodotto, in cleanroom di classe A, 3.574 tessulti
complessivi (erano 2.976 nel 2008), dei quali 672 confezioni di osso liofilizzato,
730 di osso morcellizzato, 196 di osso demineralizzato in chips e ben 932
confezioni di pasta d'osso demineralizzato. Tutti i prodotti sono sottoposti a
rigidi controlli di qualita, sia di processo che di prodotto.

Manipolazione cellulare estensiva. | condrociti autologhi espansi e caricati su
scaffold (cartilagine ingegnerizzata) sono stati utilizzati principalmente nella
terapia della necrosi idiopatica dell’epifisi femorale, che, secondo protocollo
clinico approvato, prevede, oltre alla rigenerazione della massa ossea, la
ricostruzione della cartilagine articolare. Come per i casi del 2008, I'esito post
trapianto e incoraggiante: due pazienti hanno beneficiato del secondo impianto
sull’anca controlaterale, visti gli esiti ottimali del primo intervento. Nel 2009 sono
stati manipolati 10 lotti di condrociti; di questi, 9 sono stati impiantati, mentre in
un caso le cellule sono state congelate in attesa dell'intervento. | pazienti
operati nel 2009 dimostrano un buon attecchimento dell'innesto e un sensibile
miglioramento dei segni e sintomi, tranne uno, nel quale il trattamento della
necrosi idiopatica delllanca non ha dato i risultati attesi, sia nella rigenerazione
ossea sia in quella cartilaginea. A tutt'oggi non sono state segnalate reazioni
e/o eventi avversi, immediati o tardivi, legati all'utilizzo delle cartilagini
ingegnerizzate.

Assistenza specialistica ambulatoriale. Oltre a partecipare alla rete dell’offerta
ospedaliera, il Rizzoli garantisce un’offerta significativa anche nelllambito
dell’assistenza specialistica ambulatoriale, anche se, date le limitate dimensioni, piu
dal punto di vista qualitativo che quantitativo. Presso I'Istituto I'offerta di specialistica
ambulatoriale riguarda 12 discipline, anche se dal punto di vista dei volumi é
nettamente prevalente la disciplina ortopedica e traumatologica. Nel 2009, per quanto
riguarda la specialistica ambulatoriale, & stata sviluppata I'offerta di prime visite
insieme alla revisione dei percorsi per i controlli, contribuendo, cosi, come indicato
dalla delibera della Giunta Regionale n.1035/2009, al miglioramento della
appropriatezza. Sempre in questo ambito llstituto utilizza le indicazioni regionali
contenute nella delibera citata riguardo all’appropriatezza degli accessi alla
densitometria. L’Istituto, inoltre, ha pienamente aderito all'indirizzo regionale relativo
alla apertura senza interruzioni delle agende.

In questo contesto generale, I'lstituto Ortopedico Rizzoli ha proseguito la distinzione
tra prime visite e controlli e ha aumentato I'offerta di prime visite, anche attraverso la
revisione dei percorsi di controllo di pazienti operati e la conseguente apertura di
ulteriori spazi per prime visite. Nel 2009 le prime visite sono aumentate rispetto al
2008 da 10.873 a 12.735, mentre i controlli sono rimasti sostanzialmente invariati. La
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produzione viene gestita in relazione al fluttuare della domanda ed agli accordi di
fornitura. Azioni assunte:

e per affrontare la domanda di prestazioni di ortopedia pediatrica (I'unita operativa
del Rizzoli & l'unica nel territorio regionale) & stata aumentata I'offerta di visite
ambulatoriali attraverso I'apertura di un ambulatorio aggiuntivo;

e per rispondere alla domanda di prestazioni diagnostiche radiologiche ad alta
tecnologia (TAC e RM) pur in presenza di temporanee carenze di organico sono
state attivate prestazioni in orario aggiuntivo;

Tra le modifiche dal lato dell'offerta, nel 2009, & da segnalarsi infine I'attivazione di
ambulatori ad alta specializzazione come I'Ambulatorio di Medicina rigenerativa
ortopedica (specializzata nell'applicazione di tecniche di medicina rigenerativa per
trattare patologie quali la osteonecrosi della testa del femore, le patologie dell’'anca
senza indicazioni protesiche, le pseudoartrosi non infette ed altro ancora);
I’Ambulatorio di Terapia antalgica per il trattamento delle patologie dolorose di natura
ortopedica (dolori alla schiena dovuti a lombosciatalgia o discopatia, ecc.);
I’Ambulatorio delle Metastasi osse.

1.4 Osservazioni epidemiologiche

La presenza, nel bilancio di missione di un provider pubblico di prestazioni sanitarie
(IRCCS o0 azienda ospedaliera), di un capitolo dedicato ad osservazioni
epidemiologiche ha indubbiamente un diverso significato che nel caso di un’azienda
sanitaria locale. Cio & indubbiamente ancora piu vero nel caso di un ospedale
monospecialistico come I'IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli. Oltre a cio occorre
considerare che il Rizzoli costituisce un punto di riferimento per Il'ortopedia —
svolgendo la funzione di hub per alcune particolari patologie ortopediche — nell’ambito
del Servizio Sanitario Regionale, ma allo stesso tempo, in quanto IRCCS, esso é
chiamato ad operare con riferimento al complessivo bacino nazionale (come
testimoniato dal fatto che la maggioranza dei ricoveri riguarda residenti in regioni
diverse dal’Emilia-Romagna). In considerazione di cio in questo capitolo vengono
presentati alcuni dati, in senso lato di tipo epidemiologico, relativi alle caratteristiche
socio-anagrafiche e cliniche dei pazienti sottoposti a protesi d’anca e di ginocchio in
Emilia-Romagna, nel periodo 2000-2008. Tali dati sono il frutto dell'attivita di
monitoraggio condotta dal Registro dell'Implantologia Protesica Ortopedica (RIPO)
avviato nel 1990 presso il Rizzoli, su modello dei registri dei paesi scandinavi che
vantano la maggiore esperienza mondiale in questo campo. Dal gennaio 2000 il RIPO
e diventato registro regionale ed oggi raccoglie i dati sulle protesi d’anca, di ginocchio
e di spalla. Il RIPO permette di fornire uno strumento di monitoraggio delle diverse
tipologie di protesi d'anca, di ginocchio e di spalla, sia per macrocategorie quali la
fissazione all'osso, I'accoppiamento articolare, la modularita, sia per singolo modello
protesico. Permette, inoltre di identificare i fattori di rischio legati al paziente o alle
procedure chirurgiche che possono ridurre in modo significativo la sopravvivenza
della protesi. Infine permette di condurre una efficace sorveglianza post-marketing dei
singoli dispositivi medici. Infatti ogni componente impiantata & tracciabile nel singolo
paziente, grazie alla registrazione del codice prodotto e del lotto di produzione.

Di seguito riportiamo le statistiche descrittive dei casi registrati al RIPO relativamente
a protesi d’'anca e protesi di ginocchio. Occorre osservare che il RIPO non registra le
protesi da resezione per tumore. | dati sono aggiornati al 31 dicembre 2008. Al
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momento della stesura del documento, infatti, sono ancora in fase di raccolta i dati
relativi agli interventi di protesizzazione del 2009.

1.4.1 Statistica descrittiva dei pazienti anca

Tab. 1.7 — Numero di interventi di protesizzazione effettuati su pazienti con data di ricovero
compresa fra il 1 gennaio 2000 e il 31 dicembre 2008, per tipo di intervento e classi d’'eta dei
pazienti all’intervento

Tivo di intervento <40 40-49 50-59 60-69 70-79 =280 Totale

N. % | N. % | N. % N. % N. % N. %
Protesi primaria 1.495| 3.1|3.011| 6.3|6.831|14.3|14.044(29.5(17.317|36.4| 4.947|10.4|47.645
Protesi di rivestimento| 159(16.1| 257|26.0| 350(35.4 185|18.7 37( 3.7 1| 0.1 989
Endoprotesi 16| 0.1 37( 0.2 125| 0.7 693( 3.6 4843(25.3| 13424|70.1|19.138
Reimpianto 153| 1.9| 312 4.0/ 807|10.3| 2079|26.4| 3239|41.2( 1277|16.2| 7.867
Espianto 14| 2.9 22| 4.6 49(10.2 125(26.2 196(41.0 72|15.1 478
Altro 16| 4.3 16| 4.3 47(12.7 94125.5 123(33.4 73|19.8 369
Totale* 1.853| 2.4|3.655| 4.8(8.209|10.7(17.220|22.5|25.755(33.7|19.794|25.9|76.486
*In 3 casi non & stato comunicato il dato al RIPO

Fonte: RIPO

La percentuale di endoprotesi eseguite su pazienti ultranovantenni si € mantenuta
stabile negli anni, ed é attualmente pari al 18,4%. Cio rappresenta un dato cui porre
attenzione per gli inevitabili problemi anestesiologici e di riabilitazione che tali pazienti
presentano. Altrettanto stabile € stata la percentuale di artroprotesi primarie eseguite
su pazienti con eta inferiore ai 50 anni (9,4%). Anche questa categoria deve essere
considerata con particolare attenzione in quanto vengono richiesti ai dispositivi medici
prestazioni e durate nel tempo superiori a quelle standard.

Tab. 1.8 — Numero di interventi di artroprotesi primarie effettuati su pazienti con data di ricovero
compresa frail 1 gennaio 2000 e il 31 dicembre 2008, per diagnosi

Diagnosi nelle artroprotesi primarie Numerosita Valori %

Artrosi primaria 31.674 66.8
Esiti di LCA e DCA 5.542 11.7
Frattura collo femore 4.161 8.8
Necrosi testa femore (idiopatica, da dialisi, da cortisone) 2.684 5.7
Artrosi post traumatica 1.159 2.4
Necrosi post traumatica 679 14
Artriti reumatiche 589 1.2
Esiti frattura collo femore 287 0.6
Esito epifisiolisi 127 0.3
Esito morbo di Perthes 103 0.2
Esiti coxite settica 85 0.2
Tumore 61 0.1
Esiti morbo di Paget 53 0.1
Esiti coxite TBC 38 0.1
Altro 189 0.4
Totale** 47.431 100.0
**216 dati mancanti, pari allo 0.4% della casistica

Fonte: RIPO




Capitolo 1 - Contesto di Riferimento

Tab. 1.9 — Eta media dei pazienti sottoposti a protesizzazione d’anca per tipologia di intervento

Tipo di intervento Eta media Range di variabilita
Protesi primaria 67.0 14-101
Endoprotesi 83.2 23-109
Protesi di rivestimento 51.6 16-82
Reimpianto 70.0 17-99
Globale 71.2 14-109
Fonte: RIPO

Tab. 1.10 — Eta media dei pazienti affetti da coxartrosi sottoposti a protesizzazione d’'anca per
tipologia di intervento, anno 2000 e 2008.

. . Anno intervento 2000 Anno intervento 2008

Tipo di intervento
Eta media Range di variabilita | Eta media Range di variabilita

Protesi primaria 66.5 16-100 67.2 14-101
Endoprotesi 82.9 32-104 84.0 48-103
Protesi di rivestimento / / 51.0 16-82
Reimpianto 69.1 23-98 69.5 17-95
Globale 71.0 16-104 71.1 14-103
Fonte: RIPO

L'etd media dei pazienti trattati sia con protesi totale che con protesi parziale
(impiantata quasi esclusivamente per frattura di collo di femore) si & innalzata nel
decennio esaminato, in linea con il progressivo invecchiamento della popolazione.

Tab. 1.11 — Eta media dei pazienti affetti da coxartrosi sottoposti a protesizzazione d’'anca per
sesso, anno 2000 e 2008.

Interventi primari convenzionali
Sesso Anno intervento 2000 Anno intervento 2008
Eta media Range di variabilita Eta media Range di variabilita
Maschi 67.4 33-92 67.0 26-92
Femmine 68.9 31-91 70.3 25-99
Fonte: RIPO

Limitando I'analisi ai soli interventi eseguiti per il trattamento della coxartrosi primitiva
(che rappresenta oltre il 65% delle indicazioni all'intervento di elezione) si osserva che
il genere maschile non ha mostrato una variazione significativa dell’eta media cui
accede all'intervento, mentre nel genere femminile si osserva un innalzamento di
circa 1,5 anni.

Tab. 1.12 — Numero di interventi di protesi d'anca effettuati su pazienti con data di ricovero
compresa frail 1 gennaio 2000 e 31 dicembre 2008, per tipo di intervento e sesso dei pazienti

Tipo intervento Maschi Femmine Totale
N. % N. % N.
Artroprotesi 18.276 38.4 29.371 61.6 47.647
Endoprotesi 4.651 24.3 14.488 75.7 19.139
Reimpianto 2.445 31.1 5.422 68.9 7.867
Espianto 165 34.5 313 65.5 478
Protesi di rivestimento 651 65.8 338 34.2 989
Altro 133 36.0 236 64.0 369
Totale 26.321 34.4 50.168 65.6 76.489

Fonte: RIPO
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Le donne vengono operate con protesi d'anca con frequenza maggiore rispetto
all'uomo, sia a causa delle maggiore incidenza di patologie congenite (displasia o
lussazione congenita dell’anca), sia a causa dei fattori ormonali che rendono le ossa
ed in particolare il femore, maggiormente soggetti alle fratture nell'eta
postmenopausale.

1.4.2 Statistica descrittiva dei pazienti protesi ginocchio

Tab. 1.13 — Numero di interventi di artroprotesi di ginocchio effettuati su pazienti con data di
ricovero compresa fra il 1 luglio 2000 e il 31 dicembre 2008, per tipo di intervento e classi d’eta
dei pazienti all’intervento

' Tipo <40 40-49 50-59 60-69 70-79 280 Totale
intervento | N. | % | N. | % N. % N. % | N | % | N | %
Bi-tricomp 106| 0.3] 321 1.1 1.942 6.5 8.949( 29.9(15.264| 51.0| 3.350| 11.2| 29.932
Unicomp 5[ 0.1f 95 2.4 697( 175 1.652| 41.5| 1.309| 32.9] 224| 5.6 3.982
Reimpianto 10| 0.5] 49 2.3 171 8.1 649( 30.9 978| 46.6| 244| 11.6| 2.101
Espianto 71 1.7 11 2.6 52 125 137| 32.9 174| 41.9 35 8.4 416
Solo rotula 1| 05 7 3.5 12 6.0 69( 34.3 95( 47.2 17| 8.5 201
Altro 20( 49| 32 7.8 90( 221 128| 31.4 122| 29.9 16| 3.9 408
Totale* 149| 0.4| 515 1.4 2.964 8.0 11.584| 31.3|17.942| 48.4| 3.886( 10.5| 37.040
*In 6 casi (0.02%) non é stato comunicato il dato al RIPO
Fonte: RIPO

Tab. 1.14 - Eta media dei pazienti sottoposti a protesizzazione di ginocchio per tipologia di protesi
nel periodo 2000-2008

Tipo di intervento Eta media Range di variabilita
Primario bi/tricompartimentale 71.4 13-94
Primario unicompartimentale 67.2 33-91
Reimpianto 70.6 26-90
Totale 70.8 13-94

Fonte: RIPO

Tab. 1.15 - Eta media dei pazienti sottoposti a protesizzazione di ginocchio per tipologia di protesi
(anni 2001 e 2008)

Anno intervento 2001 Anno intervento 2008
Tipo di intervento i i
P Eta media Range di Eta media Range di
variabilita variabilita
Primario 71.7 23-93 70.8 24-92
bi/tricompartimentale
Primario 69.5 45-88 65.9 33-91
unicompartimentale*
Reimpianto® 72.4 26-87 69.6 33-89

* |la differenza osservata nell’eta media all'intervento primario unicompartimentale nel 2001 rispetto a quella osservata
nel 2008 e statisticamente significativa (t-test, p=0.001)

" la differenza osservata nell’eta media all'intervento di reimpianto nel 2001 rispetto a quella osservata nel 2008
statisticamente significativa (t-test, p=0.004)

Fonte: RIPO

| dati della tabella mostrano che recentemente si € notevolmente abbassata l'eta
media di impianto delle protesi di ginocchio ed in particolare delle protesi
unicompartimentali. Cosi come si verifica nella protesizzazione dell'anca, il sesso
femminile € quello maggiormente interessato. Nella protesizzazione di ginocchio la
differenza tra i due sessi & ancor piu accentuata.
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Tab. 1.16 - Numero di interventi di protesica di ginocchio effettuati su pazienti con data di
ricovero compresa fra il 1/7/2000 e il 31/12/2008, per tipo di intervento e sesso dei pazienti

Tipo intervento Maschi Femmine Totale

N. % N. % N.
Bi/tricompartimentale 7.757 25.9 22.180 74.1 29.937
Unicompartimentale 1.196 30.0 2.787 70.0 3.983
Reimpianto 515 24.5 1.586 75.5 2.101
Espianto 146 351 270 64.9 416
Solo rotula 43 21.4 158 78.6 201
Altro 141 34.6 267 65.4 408
Totale 9.798 26.5 27.248 73.5 37.046
Fonte: RIPO

Tab. 1.17 - Numero di interventi di artroprotesi unicompartimentali primarie effettuati su pazienti

con data di ricovero compresa tra il 01/07/2000 e il 31/12/2008, per diagnosi

Diagnosi nelle protesi unicompartimentali primarie Numerosita Valori %
Artrosi primaria 3.394 85.4
Necrosi condilo 268 6.7
Deformita 174 4.4
Necrosi post-traumatica a7 1.2
Artrosi post-traumatica a7 1.2
Esito frattura 14 0.4
Esito osteotomia 8 0.2
Artrite reumatica 12 0.3
Altro 8 0.2
Totale* 3.972 100.0

*in 11 casi (0,3%) non & stato comunicato il dato al RIPO
Fonte: RIPO

Tab. 1.18 - Numero di interventi di protesi bi/tricompartimentali primarie effettuati su pazienti con
data di ricovero compresa tra il 01/07/2000 e il 31/12/2008, per diagnosi

Diagnosi nelle protesi bi/tricompartimentali primarie Numerosita Valori %
Artrosi primaria 26.031 87.3
Deformita 1.702 5.7
Artrite reumatica 558 1.9
Artrosi post-traumatica 534 1.8
Esito frattura 392 1.3
Esito osteotomia 202 0.7
Necrosi condilo 165 0.6
Esito di artrite settica 41 0.1
Necrosi post-traumatica 46 0.1
Tumore 16 0.05
Esito polio 19 0.05
Altro 124 0.4
Totale* 29.830 100.0

* 107 dati mancanti, pari allo 0,4% della casistica degli interventi primari

Fonte: RIPO
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I Registro dell'Implantologia Protesica Ortopedica (RIPO). Il Registro
dell’'lmplantologia Protesica Ortopedica (RIPO) é stato istituito presso [I'Istituto
Ortopedico Rizzoli nel 1990. Per i primi 10 anni di attivita (1990-1999) esso ha
elaborato i dati relativi alle sole protesi totali d'anca effettuate al Rizzoli (circa
7.600 interventi primari e circa 1.900 reimpianti). Dal gennaio 2000 l'attivita del
RIPO e stata allargata a tutti i 63 centri pubblici e privati accreditati per la
Chirurgia Ortopedica della regione Emilia-Romagna prevedendo Ila
registrazione dei dati relativi non solo alla protesi totale d'anca, ma anche alla
protesi parziale d'anca, a quella di ginocchio e piu recentemente a quella di
spalla.

Y

La sede del registro e rimasta presso il Laboratorio di Tecnologia Medica
dell'lstituto Ortopedico Rizzoli. Collaborano alla gestione del RIPO un biologo,
tre statistici e personale amministrativo esclusivamente dedicato.

Le finalita del registro sono essenzialmente tre:

« fornire dati epidemiologici sugli interventi di protesizzazione dell’anca e del
ginocchio e della spalla;

» monitorare I'efficacia delle diverse tipologie di protesizzazione, anche in
rapporto alla clinica del paziente, alla terapia e ai fattori di rischio;

» condurre sorveglianza post-marketing dei dispositivi medici.

La procedura adottata dal RIPO prevede che per ogni intervento di protesi
d'anca, di ginocchio o di spalla (sia esso primario che di revisione di impianto
mobilizzato) venga compilata una scheda che contiene i dati identificativi del
paziente, la patologia che ha reso necessario lintervento, le profilassi
antibiotiche ed antitromboemboliche, l'eventuale utilizzo di innesti ossei, le
eventuali complicazioni nel periodo perioperatorio.

Vengono inoltre registrate, utilizzando le etichette autoadesive allegate alla
protesi, il nome commerciale, il lotto di produzione di ogni singola componente
e la tipologia di cemento osseo eventualmente utilizzata per la fissazione
dell'impianto. L'esito dell'intervento (e quindi la sua efficacia) viene monitorata
utilizzando come end-point la eventuale rimozione dell'impianto stesso. La
diffusione dei dati del Registro avviene tramite report periodici che vengono
consegnati ai responsabili di tutti i reparti chirurgici. | dati aggregati sono visibili
nel sito: http://ripo.cineca.it.

BN

L'adesione dei centri ortopedici al registro e quasi totale; circa il 94% degli
interventi vengono comunicati. Numero e tipologia degli interventi registrati al
RIPO al 31 dicembre 2008 sono riassunti nelle tabelle seguenti.

Tab. 1.19 — Registrazioni RIPO al 31 dicembre 2008: tipo intervento “anca”

n. interventi Valori %
Artroprotesi totale 47.647 62,3
Artroprotesi di rivestimento 989 1,3
Protesi parziale 19.139 25,0
Reimpianti totali e parziali* 7.867 10,3
Espianto 478 0,6
Altro (pulizie chir, riduz lussaz) 369 0,5
Totali 76.489 100,0

Fonte: RIPO
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Tab. 1.20 — Registrazioni RIPO al 31 dicembre 2008: tipo intervento “ginocchio”

n. interventi Valori %
Primario bicompartimentale 25.199 68,0
Primario tricompartimentale 4.738 12,8
Primario unicompartimentale 3.983 10,8
Reimpianto 2.101 57
Espianto 416 1,1
Impianto di sola rotula 201 0,5
Altro 408 11
Totale 37.046 100,0

Fonte: RIPO

Tab. 1.21 — Registrazioni RIPO nel periodo luglio-dicembre 2008: tipo intervento “spalla”

n. interventi Valori %
Artroprotesi totale anatomica 15 12,1
Artroprotesi totale inversa 53 43,1
Emiartroplastica 40 32,5
Reimpianto 9 7,3
Protesi di rivestimento 6 5,0
Espianto 0 0
Totale 123 100,0

Fonte: RIPO

Complessivamente gli interventi di protesizzazione sia di anca che di ginocchio
hanno dato risultati molto buoni, in linea ed in qualche caso migliori di quelli
osservati negli altri paesi che hanno attuato un sistema di registrazione di
guesto tipo. L'attenta analisi statistica dei risultati e dei fattori che Ii influenzano
permette di elaborare interpretazioni ben documentate sulla validita delle
diverse tipologie di protesi.

1.5 Accordi di fornitura

Il Rizzoli partecipa all'offerta di servizi e prestazioni sanitarie nell’ambito del Servizio
Sanitario Regionale con gli ospedali dellarea metropolitana, ma si diversifica da
questi in quanto istituto monospecialistico ortopedico con bacino d'utenza nazionale.
Eroga per i residenti dell’area metropolitana bolognese il 3% circa del consumo totale
di ricoveri e prestazioni ortopedico-traumatologiche-riabilitative.

L’Istituto, inoltre, é riferimento per diverse patologie in settori superspecialistici quali
I'ortopedia in eta pediatrica, i tumori dell'apparato muscolo-scheletrico, la chirurgia
vertebrale, la chirurgia ortopedica del distretto spalla-gomito.

Assieme alle altre aziende sanitarie pubbliche della provincia di Bologna il Rizzoli
partecipa al percorso di pianificazione integrata delle politiche di sviluppo di medio-
lungo periodo e degli obiettivi strategici che ne discendono, utilizzando lo strumento
degli Accordi di fornitura per la declinazione operativa dei programmi annuali.

Nel 2009, come gia negli anni precedenti, il Rizzoli ha stipulato un accordo di fornitura
con l'azienda sanitaria territoriale di riferimento (Azienda USL di Bologna) ed anche
con I’Azienda USL di Imola.

I
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1.5.1 Accordo di fornitura tra Rizzoli ed Azienda USL di Bologna

La definizione degli obiettivi di produzione del sistema pubblico dell'area
metropolitana bolognese tiene conto dei risultati conseguiti dagli accordi di fornitura
precedenti in termini di volumi di produzione e di volumi economici di scambio tra le
aziende e dei seguenti elementi di contesto:

e esigenza di recuperare la mobilitd passiva extraprovinciale per alcune tipologie di
interventi;

e partecipazione alla riduzione dei tempi di attesa per le prestazioni cosiddette
critiche (es RM);

e necessita di riqualificare la produzione ambulatoriale e di Pronto Soccorso non
seguito da ricovero;

e necessita di individuare azioni congiunte di respiro poliennale mirate a
massimizzare i livelli di integrazione, tenuto conto del tendenziale incremento delle
condizioni di autosufficienza produttiva locale e delle specifiche missioni in aree di
eccellenza proprie dei soggetti produttori;

e necessita di garantire percorsi appropriati per tutto I'iter diagnostico-terapeutico dei
pazienti.

Nella definizione delle tipologie, dei volumi di produzione e di scambio delle
prestazioni di ricovero, specialistica ambulatoriale, pronto soccorso non seguito da
ricovero e stato preso come principio ispiratore il criterio dell’appropriatezza di
produzione e della qualita dei servizi, nonché I'adeguamento delle strutture di
produzione alle richieste di rimodulazione della rete provinciale, con I'obiettivo di
fornire localmente i massimi livelli di erogazione di prestazioni di ricovero nelle
discipline di base e/o di media assistenza, riservando invece la produzione di
prestazioni di alta specializzazione ai centri individuati dalla programmazione attuativa
regionale e provinciale (in campo ortopedico I'lstituto Ortopedico Rizzoli). L'accordo di
fornitura tra il Rizzoli e I'Azienda USL di Bologna definisce congiuntamente sia gli
obiettivi di produzione, sia gli obiettivi di appropriatezza. L’obiettivo relativo
all'appropriatezza dei percorsi diagnostico-terapeutici prevede la riduzione di
trattamento in regime ordinario per quei ricoveri che rientrano tra i 79 DRG
potenzialmente inappropriati segnalati dalla Regione con il contestuale trasferimento
ad altri regimi di ricovero (ad esempio day hospital o day surgery). L’'accordo, come
negli anni precedenti, contempla inoltre le azioni relative alla politica del farmaco da
attivare al fine del raggiungimento degli obiettivi che discendono dalle principali
indicazioni normative in materia.

La produzione 2009. Per l'attivita di degenza 2009 I'accordo tiene conto anche di
guanto espresso nella delibera della Giunta Regionale n. 608/2009 in merito alle
funzioni hub risconosciute al Rizzoli dalla Regione Emilia-Romagna. L'accordo
economico € pari a 19,3 milioni di euro, in lieve incremento rispetto alla chiusura
2008.

Riguardo all'attivita di degenza post-acuta e riabilitativa, allo scopo di garantire
percorsi di continuitd assistenziale appropriati ed integrati col territorio, &€ stata
mantenuta la dotazione prevista gia nel 2008 di posti letto presso strutture riabilitative
esterne, nonostante I'accordo di fornitura prevedesse un incremento. Sia per I'attivita
di Pronto Soccorso, sia per la produzione di prestazioni di specialistica ambulatoriale
I'accordo 2009 non introduce variazioni rispetto ai valori del 2008.
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Politica del farmaco e promozione dell’appropriatezza prescrittiva. Per le
tipologie di farmaci di cui alla circolare n.10 del 6 giugno 2002 e circolare n.20 del 12
dicembre 2003 della Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali della Regione
Emilia-Romagna I'accordo di fornitura con I'Azienda USL di Bologna per il 2009
prevede un mantenimento rispetto al 2008. La regolamentazione della mobilita e
effettuata tramite attivazione del file F mentre quanto dovuto a copertura dei costi
sostenuti per lo svolgimento delle attivita di distribuzione diretta effettuata dalla
Farmacia ai sensi della legge n.405/2001, e contabilizzato con fatturazione separata.

Con l'accordo I'Azienda USL di Bologna ed il Rizzoli si sono reciprocamente
impegnate a:

e adottare le raccomandazioni della Commissione linee guida, indicatori farmaci,
farmacovigilanza (CLIFF) ed il Prontuario Provinciale anche nella prescrizione in
dimissione e nella prescrizione ambulatoriale almeno nel 70% dei casi definendo
congiuntamente adeguati sistemi di verifica;

e promuovere la prescrizione dei principi attivi commercializzati anche come
equivalenti (generici) con particolare riguardo ai principi attivi appartenenti a classi
elo sottoclassi terapeutiche sulle quali la Commissione Terapeutica Provinciale
(CTP) ha espresso valutazioni di sovrapponibilita in termini di efficacia clinica e
sicurezza, assumendoli come farmaci di riferimento sia nella prescrizione in
dimissione, sia nella prescrizione ambulatoriale;

e realizzare le iniziative di informazione e formazione necessarie alla diffusione delle
raccomandazioni, linee guida, protocolli terapeutici cosi come concordato
nell'ambito della CLIFF e della CTP secondo gli indirizzi espressi nel paragrafo
dedicato alle strategie comuni della clinical governance.

Valore economico dell’accordo. Il valore economico dell’accordo, relativamente
all’'anno 2009, ammonta 22.520 milioni di euro.

Tab. 1.22 — Valore economico dell’accordo di fornitura con I’Azienda USL di Bologna (anni 2006-
2009; valore in euro)

Accordo 2007 Accordo 2008 Accordo 2009
Degenza 18.000.000 18.630.000 19.300.000
Specialistica (compreso PS) 3.000.000 3.000.000 3.000.000
Farmaci 500.000 600.000 220.000
Totale 21.500.000 22.230.000 22.520.000

Sistema di monitoraggio e verifica. In tema di controlli sull'attivita di ricovero,
I'accordo conferma innanzitutto I'obbligo del Rizzoli (erogante) di effettuare controlli
interni sulla propria attivita produttiva — sia sul versante amministrativo, sia su quello
sanitario — al fine di “certificare” il prodotto erogato. All'’Azienda USL di Bologna é
riservata la possibilita di attivare controlli esterni, intesi soprattutto come controlli di
merito e finalizzati non solo alle esigenze dell’'accordo, utilizzando in primis il
contenuto informativo delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO), al fine di
valutare la completezza delle informazioni (es. proposta di ricovero sempre
correttamente compilata, tipo di ricovero in regime ordinario sempre correttamente
compilato, ecc.), evidenziare fenomeni opportunistici di particolare rilevanza numerica
o desumere indicazioni in ordine all'appropriatezza generica di alcune tipologie di
ricovero. In quest'ambito il riferimento normativo principale resta l'allegato 7 della
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delibera della Giunta Regionale n.2.126 del 19 dicembre 2005 che definisce le priorita
individuate dalla Regione Emilia-Romagna in tema di controlli interni ed esterni. Nel
caso in cui da quest'attivita di screening su base informatica non sia possibile trarre
conclusioni certe circa la correttezza dei comportamenti o circa I'appropriatezza dei
ricoveri, tenuto conto della numerosita della base campionaria, € comunque prevista
la possibilita di procedere:

e alla contestazione al produttore, attraverso nota formale, del gruppo di SDO
individuate;

e a richiedere al committente una verifica diretta delle cartelle corrispondenti alle
SDO individuate.

Relativamente all’attivita specialistica ambulatoriale é ribadito I'obbligo della struttura
erogante di effettuare controlli interni sulla propria attivita produttiva — sia sul versante
amministrativo, sia su quello sanitario — al fine di verificare che il prodotto erogato
risulti conforme alle indicazioni che derivano dalla corretta applicazione del
nomenclatore tariffario vigente.

1.5.2 Accordo di fornitura tra Rizzoli ed Azienda USL di Imola

L'lstituto Ortopedico Rizzoli ha sottoscritto nel 2009 un accordo di fornitura con
'Azienda USL di Imola per I'assistenza ai residenti sul territorio dell’azienda imolese.
L’accordo é relativo alle prestazioni di ricovero, di specialistica ambulatoriale, di
pronto soccorso non seguito da ricovero e di politica del farmaco. Il valore stipulato
dell'accordo 2009 risulta pari a 893.720 euro.

Tab. 1.23 — Valore economico annuo dell’accordo di fornitura (anni 2007-2009) con |'azienda di
residenza Azienda USL di Imola (valore in euro)

Attivita 2007 2008 2009

Degenza 760.000 782.800 829.220
Specialistica e PS 80.000 66.720 62.000
Area farmaci 30.000 45.000 2.500
Totale 870.000 894.520 893.720

Gli importi relativi all'accordo per attivita di ricovero e specialistica ambulatoriale sono
da considerarsi come volumi massimi ammissibili e non saranno accolte richieste di
conguaglio, a consuntivo, da parte del soggetto produttore, per superamento dei
valori economici di riferimento. Gli importi relativi allarea farmaci sono valori
previsionali che saranno oggetto di verifica a consuntivo degli effettivi consumi,
valutando I'appropriatezza prescrittiva.




Capitolo 2 - Profilo aziendale

-~
2.1 Sostenibilita economlga, flpunziuria e
l |'(ﬂl'l oniale

f2 2 Impaﬁ?: sul contesto ferritoriale

3| Conihb o alla cogertura eilivelli
di asslsienzu

[ Tamca pre e %st laur c|

\ssetto orgamzz:ﬂ"

+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
¢*+ EMILIA - ROMAGNA

2210 Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico




Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna

2. Profilo aziendale

In questa sezione e tratteggiato il “profilo aziendale” dell’lstituto Ortopedico Rizzoli
con riferimento ad una molteplicita di dimensioni: i dati di bilancio 2009 con particolare
attenzione agli indicatori di sostenibilita economica, finanziaria e patrimoniale;
limpatto sul territorio della presenza e dell'operare dell'lstituto; il contributo che il
Rizzoli fornisce alla copertura dei Livelli Essenziali di Assistenza nell’ambito del
Servizio Sanitario sia regionale che nazionale; I'impegno alla ricerca ed alla didattica,
oltre che l'assetto organizzativo dell’Istituto. Diversi sono gli elementi piu significativi
descritti in questa sezione. Nel corso dell’ultimo triennio l'lstituto ha certamente
modernizzato la sua struttura organizzativa, accentuando differenziazione e
specializzazione, ovvero dotandosi di unita operative appositamente incaricate di
presidiare importanti ambiti quali il risk management, la gestione dell'innovazione
tecnologica ed il technology assessment, la valorizzazione dei brevetti ed altro
ancora. Allo stesso tempo la gestione di altre attivita &€ stata esternalizzata, ad
esempio tramite Il'affidamento della manutenzione, delle pulizie, della gestione
dell'impiantistica, della raccolta dei rifiuti ad un global service. Altre aree di attivita
prima in sofferenza, come la manutenzione, gestione e valorizzazione della parte
monumentale, hanno trovato nuove soluzioni grazie ad importanti accordi con le
fondazioni bancarie cittadine. Tutto cid ha consentito di focalizzare energie e risorse
per I'innovazione sulle attivita centrali: assistenza e ricerca. Potenziamento dell’attivita
di day surgery, piu forte integrazione nella rete sanitaria delllambito metropolitano,
progressivo aumento della complessita dei casi trattati — questi sono alcuni elementi
distintivi del profilo assistenziale. A cui si unisce, sul versante della ricerca, un sempre
piu forte impegno nella partecipazione ai bandi europei per il finanziamento della
ricerca ed un inedito impegno sul versante della ricerca & sviluppo assieme a partners
d’'impresa, sino alla partecipazione alla costruzione della Rete Regionale per I'Alta
Tecnologia (tecnopolo bolognese presso I'ex-Manifattura Tabacchi).

2.1 Sostenibilita economica, finanziaria e patrimoniale

La programmazione finanziaria regionale per il 2009 & stata impostata, in continuita
con gli esercizi precedenti, nel rispetto dell'equilibrio economico-finanziario per tutte le
aziende del Servizio Sanitario Regionale. Di seguito si presentano i dati ed indicatori
relativi a sostenibilita economica, finanziaria e patrimoniale. Per meglio apprezzare il
loro andamento & considerato il quadriennio 2006-2009.

2.1.1 Sostenibilita Economica

Il bilancio d’esercizio 2009 del Rizzoli evidenzia un utile di 196.597 euro, con un
significativo miglioramento rispetto al vincolo economico finanziario assegnato dalla
Regione con delibera di Giunta n.602/2009 recante: “Linee di Programmazione e
finanziamento delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2009”, che
prevedeva un risultato pari al valore delle quote di ammortamento per beni mobili ed
immobili gia presenti in inventario al 31/12/2007 e non coperti da finanziamento
pubblico (quantificato per lo IOR, a chiusura di bilancio, in una perdita di euro
711.000). Gli indicatori proposti nelle pagine seguenti sono stati costruiti dal conto
economico riclassificato, elaborato a livello regionale per il periodo 2006-2009 con
riferimento alle Aziende Ospedaliere.
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Tab. 2.1 - Risultato netto d’esercizio (anni 2006-2009; valori espressi in unita di euro)

2006 2007 2008 2009
Risultato netto d’esercizio -6.284.019 -31.511 +184.308 +196.597
Equilibrio di bilancio da Delibera Regionale -7.000.000| -1.355.022 -887.929 -711.000

L'inserimento a pieno titolo del Rizzoli all'interno del Servizio Sanitario Regionale e
I'insediamento della nuova direzione aziendale (settembre 2006) ha segnato I'avvio di
un processo di riorganizzazione e di riorientamento dell'lstituto nell'ambito delle
politiche regionali e di Area Vasta. | risultati economici del periodo considerato 2006-
2009 mostrano un trend in netto miglioramento, infatti per due esercizi consecutivi il
bilancio d’esercizio chiude con un risultato positivo. La Regione Emilia-Romagna ha
assegnato all'lstituto, a sostegno dell'equilibrio economico finanziario per il 2009, un
contributo di 2.750.000 euro.

Di seguito si riportano gli indicatori volti ad apprezzare le cause gestionali che hanno
portato al risultato economico esposto in bilancio e a valutare il grado di incidenza dei
costi caratteristici connessi con I'utilizzo dei principali fattori produttivi oltre che a
conoscere la composizione dei costi caratteristici aziendali. Nel grafico 2.1 e
rappresentata I'incidenza dei risultati della gestione caratteristica e non caratteristica
sul risultato netto, nel periodo 2006-2009. Tale indicatore misura la performance
dell’attivita tipica dellIstituto ed il contributo di quella a carattere episodico
(straordinaria) alla formazione del risultato d’esercizio.

Tab. 2.2 - Incidenza dei risultati della gestione caratteristica e non caratteristica sul risultato netto
(anni 2006-2009 - valori in migliaia di euro-)

2006 2007 2008 2009
Risultato netto d'esercizio -6.284 -32 184 197
Risultato della gestione caratteristica -6.134 -215 - 110 - 980
Risultato della gestione non caratteristica -150 184 294 1.177
Incidenza della gestione caratteristica sul risultato netto 98% 683% -60% -499%
Incidenza della gestione non caratteristica sul risultato netto | -2,4% | 582,6% | -159,6% | -598,5%

Graf. 2.1 - Incidenza dei risultati della gestione caratteristica e non caratteristica sul risultato
netto (anni 2006-2009 - valori in migliaia di euro-)
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Il grafico evidenzia un lieve peggioramento della performance aziendale nell'ultimo
esercizio, infatti il risultato economico benché positivo, deriva da un peggioramento
del risultato della gestione caratteristica e da una maggiore incidenza della gestione
straordinaria.

Tab. 2.3 - Risultati netti di esercizio dell’ultimo triennio in rapporto ai risultati complessivi
regionali (valori in migliaia di euro e valore percentuale)

2006 2007 2008 2009
IOR -6.284 -32 184 197
SSR - 498.383 -159.033 -77.242 -137.589

L’indicatore di cui sopra misura I'apporto della gestione aziendale alla performance
complessiva del sistema regionale, cioe il peso del risultato economico del Rizzoli
rispetto a quello complessivo regionale. Il Rizzoli € l'unica azienda “produttrice” della
regione a chiudere I'esercizio con un utile. Il trend non mostra significativi scostamenti
nel triennio 2007-2009. Di seguito si riporta la rappresentazione grafica.

Graf. 2.2 - Risultati netti di esercizio in rapporto ai risultati complessivi regionali (anni 2006-2009;
valori in migliaia di euro)
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Tab. 2.4 - Risultati della gestione caratteristica (ROC) /ricavi disponibili, a confronto con i
medesimi indicatori di livello regionale (anni 2006-2009; valori in migliaia di euro e valori

percentuali)

2006 2007 2008 2009
Risultato operativo -6.134 - 215 -110 - 980
Ricavi disponibili 98.825 113.992 118.335 123.488
IOR 6,2% -0,2% -0,09% -0,79%
Media regionale -7,0% -2,8% -1,1% -1,8%

Per ricavi disponibili si intendono le risorse con le quali I'lstituto deve svolgere la
propria attivita tipica. L'indicatore misura lincidenza del risultato della gestione
caratteristica sulle risorse disponibili; tenuto conto che un comportamento ideale
porterebbe l'indicatore allo 0%, si evidenzia per il Rizzoli un indicatore molto vicino
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all'ideale e comunque migliore rispetto alla media regionale. Di seguito si riportano gli

stessi dati in forma grafica.

Graf. 2.3 - Risultati della gestione caratteristica (ROC)/ricavi disponibili a confronto con i
medesimi indicatori di livello regionale (anni 2006-2009; valori percentuali)
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Il grafico seguente (2.4) rappresenta l'andamento, nel triennio 2006-2009, dei
principali aggregati di fattori produttivi in rapporto ai ricavi disponibili. Dall'analisi di

questo indicatore risulta evidente come le risorse aziendali in tutti i periodi presi a

riferimento vengono assorbite principalmente dal costo del lavoro. Si registra un
maggior assorbimento dei costi dei servizi per effetto del global service avviato nel

maggio del 2008 e a regime nel 2009

Graf. 2.4 - Principali aggregati di fattori produttivi/ricavi disponibili (anni 2006-2009; valori

percentuali)
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02007 21,7% 2,2% 17,9% 7,1% 51,3%
2008 19,8% 2,3% 19,8% 7,8% 50,4%
W 2009 20,5% 2,3% 21,3% 6,5% 50,2%

Nota 1: Beni strumentali: godimento di beni + ammortamenti - quota utilizzo.

Nota 2: Poiché il risultato della gestione caratteristica (operativo) & negativo, ovvero la somma dei fattori produttivi &

superiore al complesso dei ricavi disponibili, la somma dei valori percentuali di riga risulta superiore a 100.
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| grafici che seguono (2.5 e 2.6) mettono a confronto la realta del Rizzoli con quella
regionale (riferita alle sole Aziende Ospedaliere ed Ospedaliero-Universitarie),
rispettivamente negli anni 2008 e 2009.

Graf. 2.5 - Principali aggregati di fattori produttivi/ricavi disponibili e confronto con media

regionale (anno 2008; valori percentuali)
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Graf. 2.6 - Principali aggregati di fattori produttivi/ricavi disponibili e confronto con media

regionale (anno 2009; valori percentuali)
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Rispetto alla media regionale gli indici aziendali, sia per il 2008 che per il 2009, sono
inferiori per quanto riguarda il costo di beni di consumo, strumentali ed il costo del
lavoro, mentre appaiono superiori relativamente i costi di servizi, amministrativi e
generali.

La differenza rispetto alla media regionale per i costi amministrativi e generali é
dovuta anche al fatto che per la costruzione di questo indicatore si mette in relazione
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il valore assoluto dei costi amministrativi/generali (costo premio per assicurazione-RC,
compensi per il Collegio Sindacale, il Comitato di Indirizzo e Verifica, la direzione
generale e scientifica), la cui natura e quella di un costo fisso, con il valore assoluto
dei ricavi disponibili. Per il Rizzoli il valore dei ricavi disponibili appare notevolmente
inferiore rispetto a quello delle 5 aziende ospedaliere.

Facendo una simulazione e qualora si utilizzasse come denominatore la media dei
ricavi regionali, l'indicatore del Rizzoli passerebbe da 7,8% al 3,3% nel 2008 e da
6,5% a 2,8% nel 2009. Nel grafico seguente (2.7), le stesse categorie di fattori
produttivi analizzate precedentemente rispetto ai ricavi disponibili, sono analizzate
rispetto al consumo totale di risorse impiegate.

Graf. 2.7 - Composizione percentuale dei costi di esercizio annuali (anni 2006-2009; valori
percentuali)
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W2009 23,2% 4,5% 11,9% 2,3% 4,6% 4,5% 1,9% 49,8%

L'indicatore mostra la composizione percentuale dei costi per macro categorie di
fattori produttivi sul totale annuo aziendale. Nel periodo preso a riferimento, il costo
dei beni di consumo unitamente a quello del personale dipendente, rappresentano la
percentuale di maggior peso sul totale dei costi aziendali, con un trend decrescente
relativamente al costo del lavoro, nonostante 'adeguamento ai contratti nazionali di
lavoro.

2.1.2 Sostenibilita Finanziaria

Tra gli indicatori individuati per l'analisi della sostenibilita finanziaria si colloca,
innanzitutto, il rendiconto finanziario di liquidita (si veda tabella 2.5).

Tale analisi dei flussi di liquidita ha I'obiettivo di rappresentare i movimenti in entrata
ed in uscita intervenuti nelle risorse finanziarie aziendali, cosi da evidenziarne la
variazione intervenuta nel periodo di riferimento.

Y

Analizzando i flussi di cassa generati nell’esercizio e possibile evidenziare quanto
segue:
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Tab. 2.5 — Rendiconto finanziario di liquidita (fonti e impieghi). Anni 2006-2009

2006 2007 2008 2009

Disponibilita liquide iniziali -218.465 -38.780 5.256.995 -788.030
*/- liquidita generata/assorbita dalla |, 737 529 7.160.545| -13.357.723|  14.054.885
gestione corrente e B e e

* font di liquidita extracorrente - 21.899.857 |  -4.364.770 5192355  -7.719.252
impieghi di liquidita extracorrente U T R T

+ contributi per ripiano perdite es.

precedenti 1.017.366 2.500.000 2.120.343 0
Disponibilita liquide finali -38.780 5.256.995 -788.030 5.547.603

Tab. 2.6 - Durata media esposizione verso i fornitori (giorni dalla data del protocollo; situazione al
31 dicembre di ogni anno; anni 2006-2009)

2006 2007 2008 2009

Giorni di ritardo dalla data protocollo IOR 390 270 90 90

L’indicatore di cui sopra evidenzia che rispetto al 2006 e 2007 si sono drasticamente
ridotti i tempi di pagamento. Nel 2009 e 2008 i fornitori di beni e servizi sono stati
pagati a 90 giorni (data protocollo dell'lstituto) e il personale non dipendente a 60
giorni. Tali risultati sono stati resi possibili grazie all'incremento delle anticipazioni di
cassa del Fondo assegnato alle Regioni che dal 2007 e pari al 97% del finanziamento
annuale, dalla liquidita generatasi nel 2008 a seguito dell’accensione di un mutuo di
10 milioni di euro e dalle erogazioni di cassa regionali. L’Istituto nel 2009 non ha
utilizzato I'anticipazione di tesoreria.

2.1.3 Sostenibilita Patrimoniale

Gli indicatori per I'analisi della sostenibilitd patrimoniale sono volti ad esaminare le
condizioni da cui dipende la solidita del patrimonio aziendale, attraverso I'analisi della
struttura degli investimenti e dei finanziamenti, a rilevare le dinamiche di investimento
in atto, con particolare riferimento ai tassi di rinnovamento ed al grado di
obsolescenza delle immobilizzazioni strumentali. Il grafico che segue mostra le
condizioni da cui dipende la solidita del patrimonio aziendale attraverso I'analisi della
struttura degli investimenti e dei finanziamenti.

Tab. 2.7 — Sostenibilita patrimoniale anno 2009 (valori %)

ATTIVITA' PASSIVITA’
Liquidita immediate e differite 52% 57% Finanziamenti a breve
Scorte 2% 11% Finanziamenti a medio lungo termine
Immobilizzazioni 46% 32% Patrimonio netto
TOTALE ATTIVITA' 100% 100% TOTALE PASSIVITA'
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Graf. 2.8 - Rappresentazione dello stato patrimoniale riclassificato in chiave finanziaria (anni
2007-2009)
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In una situazione di equilibrio I'attivo con patrimonio immobilizzato dovrebbe essere
finanziato prevalentemente con patrimonio netto e finanziamenti di medio lungo
periodo (ad es. mutui). Gli indicatori aziendali evidenziano per il 2009 una situazione
di sostanziale equilibrio, infatti per quanto riguarda la composizione del passivo &
diminuita la percentuale dei finanziamenti a breve (sono diminuiti i debiti verso
fornitori) e sono aumentati i finanziamenti a medio - lungo termine.

Graf. 2.9 - Valore assoluto nuovi investimenti per singola tipologia (valori in migliaia di euro; anni
2006-2009)
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Tab. 2.8 - Totale investimenti lordi (anni 2006-2009; valori in migliaia di euro)

2006 2007 2008 2009

IMMATERIALI 1.126.823 1.255.500 1.336.934 1.574.955
MATERIALI 98.095.057 | 102.524.334| 106.925.372|  113.331.600
FINANZIARIE 200.662 205.453 164.670 72.682
TOTALE INVESTIMENTI! LORDI 99.422.542 | 103.985.287| 108.426.976| 114.979.237
IMMATERIALI 40.687 128.676 111.897 238.021
MATERIALI 11.728.339 8.921.597 6.751.707 7.875.453
FINANZIARIE 1.639 5.000

m&%gﬁj‘z’;gfgﬂ{“e”“ o 11.770.665 9.055.273 6.863.604 8.113.474
IMMATERIALI 135.762 188.983 210.505 298.734
MATERIALI 62.011.753 64.095.446 65.641.384 68.843.265
FINANZIARIE 200.662 205.453 164.670 72.682
valore residuo beni durevoli 62.348.177 64.489.882 66.016.559 69.214.681
IMMATERIALI 991.061 1.066.517 1.126.429 1.276.221
MATERIALI 36.083.305 38.428.888 41.283.988 44.488.337
FINANZIARIE - - -

ifr?ﬂﬁgb?nmz ’:gitoar:”i‘emo 37.074.366 39.495.405 42.410.417 45.764.558

Il Totale Investimenti Lordi & stato calcolato sulla base delle indicazioni regionali:
costo storico + incrementi + rivalutazioni — fuori uso — cessioni — svalutazioni + saldo
lavori in corso. Il grafico (2.9) e la tabella (2.8) di cui sopra mostra la composizione
dei nuovi investimenti.

Per una descrizione analitica degli investimenti si rimanda al documento di bilancio
sezione Nota Integrativa ed al capitolo 3.5.1 Infrastrutture, investimenti, sviluppo
informatico del presente documento.

L'analisi della situazione patrimoniale si completa con la valutazione della
propensione dell'lstituto verso nuovi investimenti. L’indicatore sul grado di rinnovo del
patrimonio dellIstituto (tabella 2.9 e grafico 2.10) mette in evidenza i nuovi
investimenti di un anno sul totale di quelli realizzati fino al 31 dicembre,
indipendentemente dalla fonte di finanziamento. Si conferma, che é in atto una ripresa
degli investimenti.

Tab. 2.9 — Grado di rinnovo del patrimonio dell’Istituto (anni 2006-2009; valori in migliaia di euro)

2006 2007 2008 2009
nuovi investimenti in immobilizzazioni (a) 11.771 9.055 6.864 8.113
totale investimenti lordi (b) 99.423 | 103.985 | 108.427 | 114.979
indicatore grado di rinnovo del patrimonio: (a)/(b) 0,12 0,09 0,06 0,07
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Graf. 2.10 - Grado di rinnovo del patrimonio dell’Istituto (anni 2006-2009)
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Tab. 2.10 - Grado di obsolescenza del patrimonio dell’lstituto: valore residuo beni durevoli/totale
investimenti lordi (anni 2006-2009; valori in migliaia di euro)

2006 2007 2008 2009
Valore residuo beni durevoli (a) 62.348 64.490 66.017 69.215
totale investimenti lordi (b) 99.423 103.985 |108.427 |114.979
indicatore grado di obsolescenza del patrimonio: (a)/(b) 0,63 0,62 0,61 0,60

Graf. 2.11 - Grado di obsolescenza del patrimonio dell’lstituto: valore residuo beni durevoli/totale
investimenti lordi (anni 2006-2009)

0,63
0,63 -

0,63 -
0,62
0,62
0,61 -
0,61

060 - o=@ 0,60
0,60
0,59 -
0,59 . . . .

2006 2007 2008 2009

0,62

0,61

2.2 Impatto sul contesto territoriale

Con l'espressione “impatto sul contesto territoriale” si richiama l'idea delle ricadute
positive 0 negative derivanti dalla presenza dell'lstituto nel territorio dove esso é
ubicato ed opera. In gquesto capitolo si provera pertanto a “misurare” l'impatto
economico dell'lstituto (il contributo che la sua presenza garantisce all’economia
soprattutto locale), ma anche il suo “impatto sociale”, inteso perd come tessitura di reti
di relazioni con la comunita di riferimento, ed il suo “impatto culturale”, questo inteso
come offerta di opportunita culturali a partire dalla valorizzazione del proprio
patrimonio artistico, monumentale, culturale. A queste tre dimensioni, infine, se ne
aggiunge una quarta relativa all'impatto ambientale, ovvero all'interscambio con
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'ambiente per I'acquisizione di risorse energetiche, idriche, ecc. e per il rilascio o
meno di residui, rifiuti, sostanze inquinanti.

2.2.1 Impatto economico

La presenza dell'lstituto Ortopedico Rizzoli a Bologna genera un impatto
indubbiamente positivo sull’economia locale. Da un lato infatti esso offre opportunita
occupazionale a piu di 1.300 persone, in larghissima parte assunti con contratti a
tempo indeterminato. Il Rizzoli risulta pertanto una tra le maggiori aziende della
provincia di Bologna, contribuendo a circa lo 0,3% dell’occupazione provinciale. Nei
confronti del proprio personale (dipendenti, collaboratori, borsisti) esso ha erogato nel
2009 retribuzioni nette per un volume complessivo pari a 28,1 milioni di euro a cui si
aggiungono altri 7,3 milioni di euro di compensi per l'attivita libero-professionale
intramoenia del personale SSR e circa 8,2 milioni di euro (incluso i compensi per
l'attivita libero-professionale) per il personale universitario che svolge attivita
all'interno dell'lstituto in base alla vigente convenzione. Nel complesso la presenza
dell'lstituto genera ricadute sul territorio in termini di reddito e dunque di ricchezza
familiare per circa 43 milioni di euro annui.

Tab. 2.11 - Importi delle retribuzioni nette erogate e dei compensi per attivita libero-professionale
(anni 2007-2009; valori in euro)

2007 2008 2009

Importo netto retribuzioni SSR 25.927.535 | 26.242.659 | 25.726.950
Importo netto retribuzioni contrattisti, borsisti, co.co.co. 1.540.224 1.898.523 1.965.964
Compensi per attivita libero-professionale personale SSR 7.599.944 7.354.217 7.519.367
Importo trattamento economico del personale universitario | 6.846.097 6.893.649 8.275.145
in convenzione (incluso compensi per attivita libero-

professionale)*

Totale 39.228.264 | 42.389.048 | 43.487.426

*Fonte: Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna. Valore lordo.

Dall'altro esso genera flussi economici, in termini di acquisti di beni e servizi presso
fornitori locali (Bologna e provincia), per 11,2 milioni di euro circa (pari al 30,2% del
totale). Il valore complessivo degli acquisti di beni e servizi non sanitari e per presidi
medici e prodotti farmaceutici € risultato pari infatti, nel 2009, a 37,4 milioni di euro.

Graf. 2.12 - Spese per acquisto di beni e servizi 2009: ripartizione territoriale per sede del fornitore
(valori percentuali; base complessiva 37,4 milioni di euro)
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Nota: base di 37,4 milioni di euro spesi nel 2009 per acquisti di beni e servizi non sanitari e per presidi medici e
prodotti farmaceutici.
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2.2.2 Impatto sociale

In questo contesto il concetto di “impatto sociale”, piu che riferirsi all'impatto generato
dalla presenza dell’Istituto sulla societa, rimanda ad un significato prossimo a quello di
“capitale sociale”, ovvero alla dotazione di relazioni sociali e di reputazione di cui esso
gode. La misurazione di un tale aspetto e tutt'altro che agevole, ma possiamo
assumere come indicatore proxy la densita di relazioni intrattenute con singoli
individui, con realta associative, con altre organizzazioni ed istituzioni per finalita
“sociali”, tra cui le relazioni di sostegno che si manifestano o in prestazioni di attivita
volontaria (volontariato) o in donazioni in denaro od in beni. Cittadini, aziende,
fondazioni ed associazioni, tramite il trasferimento di risorse finanziarie o di
prestazioni di servizi offerte gratuitamente riconoscono infatti la rilevanza sociale
dell’organizzazione e delle sue attivita. Gli indicatori utilizzati sono pertanto relativi a
due fenomeni distinti, seppure interconnessi: I'entitd delle donazioni da un lato, la
disponibilita a collaborare con l'lstituto, a mobilitarsi per esso ed a prestare in esso
attivita di volontariato, dall'altro. Per quanto riguarda il valore delle donazioni ottenute
nel 2009 e da rilevarsi, diversamente dagli anni precedenti, la mancanza di “grandi
donazioni” da parte di Fondazioni bancarie per il finanziamento di progetti di ricerca.
Prosegue invece il programma di manutenzione e valorizzazione del patrimonio
monumentale ed ambientale dell'lstituto sostenuto dalle due fondazioni bancarie
cittadine, Fondazione Cassa di Risparmio in Bologna e Fondazione del Monte di
Bologna e Ravenna. Nella tabella seguente sono riportate le quote annue relative alla
seconda e relativa alla riqualificazione del parco di San Michele in Bosco finanziata su
base quinquennale per un importo complessivo di 600.000 euro (riportato per
semplicita a quote annuali di 120.000 euro). Non sono invece riportate le spese
relative alle opere di manutenzione sul complesso monumentale di San Michele in
Bosco svolte anche nel 2009 e condotte direttamente dalla Fondazione Cassa di
Risparmio in Bologna sulla base del Protocollo d’'intesa sottoscritto nel 2007.

Tab. 2.12 - Numero e valore delle donazioni (anni 2007-2009)

2007 2008 2009
. | importo | n. importo n. | importo
@ziende, onlus)
Donazioni per interventi sulla parte monumentale o 1 400.000 1 120.0000 1 | 120.000
acquisto di attrezzature (Fondazioni bancarie, aziende, onlus)
|Altre donazioni da aziende, associazioni, cittadini 35 346.206| 38 80.241| 46 79.286)
Totale 36 [1.401.026| 45 1.590.241] 51 | 260.938

Importante & anche la collaborazione che diverse associazioni di volontariato hanno
da tempo instaurato con l'Istituto:

e |'Associazione per lo Studio e la Cura dei Tumori delle ossa e dei tessuti molli,
associazione sempre attiva nell’erogazione di donazioni all'lstituto e che gestisce,
sulla base di un’apposita convenzione, la Foresteria "Villa Putti" per offrire
ospitalita a titolo gratuito alle famiglie dei ragazzi e dei giovani ricoverati nella
Sezione di Chemioterapia dei tumori muscolo-scheletrici;

e il Gruppo Volontari IOR, associazione di volontariato tradizionalmente operante a
sostegno dei ricoverati. Particolarmente significativa e lattivitd che svolgono nei
reparti, dove sono presenti tutti i giorni e dove svolgono le seguenti attivita:
supporto umano a pazienti e loro accompagnatori; supporto per I'alimentazione ai
pazienti soli in appoggio al personale di reparto; supporto per alloggio e
sistemazione notturna degli accompagnatori; informazioni e consigli per

PO
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I“assistenza viaggio”; acquisti di generi di prima necessita; informazioni sul servizio
sociale dell'ospedale. Riconoscendo la rilevanza di questa presenza I'lstituto ha
concesso all'associazione la disponibilita di una sede interna.

o [I’Associazione Cilla, volta a supportare le persone ricoverate ed i loro familiari ed a
garantire ospitalitd ai pazienti del’ambulatorio di Genetica medica del Rizzoli
provenienti da fuori regione;

e la FACE Associazione Famiglie Cerebrolesi sezione provinciale di Bologna Onlus,
associazione che svolge attivita di assistenza e di animazione ludica presso il
reparto di Ortopedia e Traumatologia Pediatrica;

o I'Associazione Nazionale Spettacolo A Beneficio dei Bambini In Ospedale
(Ansabbio) associazione impegnata, anche a seguito di specifica convenzione,
nell’organizzazione di momenti di animazione, con particolare riferimento ai reparti
pediatrici. L'associazione si caratterizza per la proposta della “star therapy’, la
visita di esponenti del mondo dello spettacolo ai piccoli pazienti ricoverati, oltre
all'organizzazione di una festa per i bambini ricoverati in occasione delle festivita di
Natale.

Oltre a cio, in misura pil marcata che in passato, I'lstituto ha promosso direttamente
nel corso del 2009 alcune iniziative di rilevanza sociale, contribuendo in tal modo a
tessere una piu ampia rete di relazioni con la comunita cittadina in cui esso € inserito.
Rientrano in quest’ambito le seguenti attivita:

o il progetto “Una giornata nella ricerca scientifica del Rizzoli" tramite cui I'lstituto ha
dato la possibilita a 200 studenti di 5 licei scientifici di Bologna di entrare in
contatto con il mondo della ricerca scientifica in campo biomedico, visitando i
laboratori di ricerca dell'lstituto ed incontrando alcuni giovani ricercatori per meglio
comprendere i fattori determinanti della carriera professionale nel mondo
scientifico;

e |'accordo di collaborazione con Antoniano Onlus per il progetto “Teatro in Corsia”,
volto alla trasmissione nel reparto di Ortopedia pediatrica, mediante monitor ed
apparati telematici, di spettacoli teatrali per bambini e ragazzi ripresi dal vivo.
L'attivita ha avuto inizio a novembre 2009 ed e proseguita fino a marzo 2010;

e l'evento “Cena rinascimentale al Rizzoli" organizzata il 22 marzo grazie alla
collaborazione dello chef bolognese Cesare Marretti al primo piano dell’ala
monumentale dell'ospedale, nella cosiddetta “manica lunga”. L'evento, a cui hanno
preso parte 260 persone, ha consentito di raccogliere fondi per 10.265 euro da
destinare alla riqualificazione del giardino ottocentesco posto sul retro

dellospedale Rizzoli. Il giardino e stato quindi oggetto di sistemazione in due
stralci: il primo a gennaio 2010, il secondo a maggio 2010.

Fig. 2.1 - Il giardino ottocentesco dopo i Fig. 2.2 - Un momento della giornata con gli
lavori di risistemazione (primo stralcio) studenti liceali in visita ai laboratori di ricerca

Y
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2.2.3 Impatto culturale

Per lungo tempo l'ospedale Rizzoli ha trovato sede nel complesso monastico di san
Michele in Bosco risalente al XV secolo. La progressiva liberazione dell’area
monumentale dall’attivita assistenziale ha quindi consentito all'lstituto di impegnarsi in
progetto di valorizzazione del complesso monumentale e del patrimonio storico e
culturale in esso contenuto. Nel 2007, a tal fine, I'lstituto ha stipulato importanti
convenzioni con le due fondazioni cittadine di origine bancaria: la Fondazione Cassa
di Risparmio in Bologna e la Fondazione del monte di Bologna e Ravenna. Con la
prima é stato stipulato un Protocollo di Intesa per la Valorizzazione del Compendio
Monumentale di San Michele in Bosco (unitamente all’Arcidiocesi di Bologna) volto
allinserimento del monastero di San Michele in Bosco nelllambito del progetto
“Museo della Citta” sviluppato dalla Fondazione. Con la seconda e stata sottoscritta
una convenzione per la riqualificazione del parco di San Michele in Bosco. Il primo
progetto ha visto I'avvio nel 2008, anno in cui € avvenuta la consegna degli spazi
dellarea monumentale dell’Istituto alla Fondazione Cassa di Risparmio in Bologna. Il
secondo progetto é stato avviato all'inizio del 2009 con il primo stralcio dei lavori:
interventi sugli esemplari arborei per il ripristino del Belvedere, introduzione di nuove
piante servite da un apposito impianto di irrigazione, il ripristino della viabilita storica e
la sistemazione di nuovi elementi di arredo. Tali lavori consentiranno una prima
inaugurazione nel 2010 del parco panoramico e del percorso di accesso pedonale al
complesso monumentale.

Ad essi si aggiungono altri interventi di recupero, riordino e catalogazione del
patrimonio dell’lstituto:

¢ il recupero delle lastre fotografiche dell’Istituto risalenti al periodo 1900-1946 grazie
all'inserimento di questa attivitd nel progetto regionale (sostenuto anche dalle
fondazioni bancarie bolognesi) denominato “Una Citta per gli Archivi’. |l recupero e
stato realizzato da parte della Ditta Frati & Livi di Castelmaggiore, incaricata dalla

Fondazione Cassa di Risparmio in Bologna;

e il restauro dell’affresco “Monaco disobbediente dissotterrato ed assolto” di
Alessandro Tiarini (1577-1668). L'affresco, rimosso trent’anni fa dal Chiostro
ottagonale in San Michele in Bosco, & stato collocato nel corridoio al primo piano
dell’ala monumentale. Il restauro & stato curato dal laboratorio Ottorino Nonfarmale
con il contributo della Fondazione Cassa di Risparmio in Bologna.

Oltre a queste iniziative “maggiori” &€ proseguita I'attivita di tutela del patrimonio
artistico e storico-scientifico dellIstituto e di valorizzazione del suo patrimonio storico
e culturale:

¢ il Dipartimento di Scienze della Formazione ed il Dipartimento di Discipline Storiche
dell'Universita di Bologna, la Fondazione Cassa di Risparmio in Bologna, il Settore
Istruzione del Comune di Bologna, unitamente all'Istituto, hanno promosso il 20
ottobre, nell'ambito della Festa della Storia, una giornata di studio su Bologna
nella storia. |l complesso conventuale di San Michele in Bosco e la storia

dell'lstituto Ortopedico Rizzoli. L'evento, dedicato a studenti ed insegnanti, e
consistito in relazioni e visite guidate nei locali delle Biblioteche Scientifiche.

e & stato eseguito, previa autorizzazione alla Soprintendenza Archivistica di Bologna,
lo scarto delle pellicole radiografiche dal 1947 al 1970;
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¢ il 31 ottobre le bibliotecarie hanno tenuto una conferenza su “Rizzoli si racconta” al
convegno tenuto in occasione delle “Celebrazioni per 2° centenario della nascita di
Francesco Rizzoli’, organizzato dalla Societa Medicochirurgica di Bologna.

Oltre a cid é proseguita I'attivita di accoglienza di visite alla parte monumentale da
parte di enti, associazioni culturali, guide turistiche autorizzate; I'accoglienza per visite
alle Biblioteche scientifiche ed alla Donazione Putti di ospiti venuti in Istituto per
congressi o stages e l'effettuazione di riprese fotografiche e cinematografiche. Tra
queste attivita si segnala, in particolare, I'effettuazione di riprese cinematografiche per
il lungometraggio “Ti ricordi di Adil’ del regista Mohamed Zineddaine. Infine si segnala
la visita alla parte monumentale ed alla biblioteca scientifica, nel corso del 2009, da
parte di 1.791 ospiti venuti per congressi 0 stages in Istituto tra cui, oltre ai piu
rappresentativi specialisti della disciplina a livello mondiale, il Premio Nobel per la
Medicina del 2001 Prof. Tim Hunt.

2.2.4 Impatto ambientale

La presenza fisica sul territorio di un’azienda sanitaria in cui operano poco meno di
1.400 persone, caratterizzata da impianti tecnologici diffusi e ad alta complessita, ha
indubbiamente un importante impatto ambientale. Consumi di energia e di acqua,
produzione e smaltimento di rifiuti, esigenze di trasporto di cose e di mobilitd delle
persone. Sono gli ingredienti dalla cui combinazione si origina I'impatto ambientale
dell'lstituto Ortopedico Rizzoli. Di seguito si fornisce una rendicontazione delle attivita
svolte dall'lstituto nel 2009 per ridurre l'impatto negativo che esso determina
sull’ambiente con particolare riferimento ai consumi energetici e idrici, alla gestione
dei rifiuti, alle politiche aziendali di mobilita.

Politiche per l'uso razionale dell’energia. Il tema delluso razionale dell'energia,
ovvero dell’avvio di azioni per il risparmio energetico e per I'adozione di fonti di
energia rinnovabili in sostituzione di quella derivante da combustibili fossili, € un tema
assai rilevante per I'lstituto Ortopedico Rizzoli, caratterizzato da grandi dimensioni e
da rilevante impiantistica. | consumi nel triennio 2007-2009, tradotti in Tonnellate
Equivalenti di Petrolio (TEP), sono riportati nella tabella seguente.

Tab. 2.13 — Consumi energetici in Tonnellate Equivalenti di Petrolio (TEP) (anni 2007-2009)

Ospedale Centro di ricerca Totale IOR
Gas Energia Totale Gas Energia Totale Gas Energia Totale
elettr. elettr. elettr.
2007 1.587 1.702 3.290 212 460 672 1.799 2.162 3.961
2008 1.535 1.526 3.061 240 483 723 1.775 2.009 3.784
2009 1.399 1.694 3.093 170 466 637 1.569 2.160 3.729

Nota: TEP calcolate sulla base della delibera EEN 03/2008

Il Rizzoli dispone di un energy manager dal 2006. Ha quindi ottenuto recentemente la
certificazione energetica degli edifici dellEnte: nel 2007 per l'ospedale (edifico
denominato “Monoblocco”) e nel 2008 per I'lstituto di Ricerca. L'Istituto ha partecipato
inoltre al monitoraggio quali-quantitativo sull’'uso dell’energia elettrica e termica
svolto dalla Regione nel 2009, con riferimento ai consumi 2008.

Per quanto concerne il risparmio energetico, tutti i nuovi interventi e Iattivita di
manutenzione ordinaria e straordinaria che incidono su impianti e componenti esterne
degli edifici sono stati progettati tenendo conto delle nuove normative regionali e
nazionali sul risparmio energetico. Piu specificamente, inoltre, nellanno 2009 sono
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state effettuate le seguenti azioni, incidenti direttamente o indirettamente sulla
gestione energetica dell’Istituto:

e sostituzione di un generatore di calore, con un nuovo generatore ad altissimo
rendimento;

e prosecuzione, nella gestione degli impianti affidata al global service, di studi ed
analisi finalizzati alla definizione esatta del rendimento delle centrali termiche
esistenti allo scopo di stabilire una conduzione degli impianti stessi in linea con i
principi del risparmio energetico e che contemperi le particolari esigenze che ha
una struttura sanitaria come il Rizzoli (degenze, piastra operatoria, ambulatori,
ecc.);

e completamento, presso I'lstituto di ricerca (in particolare l'ala ovest destinata a
laboratori di ricerca, uffici e spazi poliambulatoriali), dei lavori relativi al “progetto
pilota” riguardante un “Sistema di telegestione per il controllo allarmi impianti
sensibili e il monitoraggio dei consumi energetici’, come sperimentazione in
collaborazione con il CNR e Telecom italia Spa;

e adesione alla “campagna informativa per il risparmio energetico e la tutela
ambientale” promossa dalla Regione. In tal ottica & stato resa disponibile, sulla
Intranet, tutta la documentazione relativa alla campagna informativa regionale “/o
spengo lo spreco” e gli atti del convegno di Modena : “Un Patto per I'uso Razionale
dell'energia in Sanita’.

Sempre nel 2009, inoltre, il Rizzoli ha aderito al bando pubblicato sul sito Intercent-ER
nel mese di novembre per la fornitura di energia elettrica, come previsto nelle politiche
regionali d’'acquisto di beni e servizi. Le tematiche dell'efficienza e del risparmio
energetico, nonché dell'impiego di fonti energetiche rinnovabili, caratterizzano anche il
piano degli interventi per gli anni 2009-2012, la cui realizzazione e tuttavia
subordinata all'accesso a finanziamenti specificamente a cio dedicati. A tal fine
I'lstituto ha dato comunicazione alla Regione dell'interesse per le risorse da
assegnare nell'ambito dei programmi di qualificazione energetica delle aziende
sanitarie. In particolare il Rizzoli ha manifestato il proprio interesse per la
realizzazione dei seguenti interventi di qualificazione energetica:

Progetto 1. Progettazione e realizzazione di un impianto di trigenerazione che,
attraverso una rete di teleriscaldamento, colleghi il plesso dell’ Ospedale con quello
dell’ Istituto di Ricerca. L'intervento & caratterizzato dai seguenti parametri stimati di
massima:

a) costo complessivo stimato: € 4.700.000 (IVA al 20% e oneri compresi)
b) potenza elettrica: 1.266 kW
C) energia primaria risparmiata: 979 t.e.p./anno

d) minori emissioni di CO2: - 2.359 ton. / anno (equivalenti a 480 automobili o
furgoni non circolanti in un anno)

e) tempo complessivo di realizzazione: 36 mesi
f) tempo stimato di rientro del capitale investito: 5,5 anni

Progetto 2. Progettazione e realizzazione di un impianto fotovoltaico integrato
architettonicamente nell’ area del parcheggio dell’ Istituto di Ricerca. L'intervento é
caratterizzato dai seguenti parametri stimati di massima:

a) costo complessivo stimato: € 693.000 (IVA al 10% compresa)

I
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b) potenza elettrica di picco: 91 kW

C) energia primaria risparmiata: 24 t.e.p./anno

d) minori emissioni di CO2: - 70 ton. / anno

e) tempo complessivo di realizzazione: 12 mesi

f) tempo stimato di rientro del capitale investito: 14 anni

Progetto 3. Progettazione e realizzazione di un impianto fotovoltaico integrato
architettonicamente nella copertura dell’ Istituto di Ricerca. L'intervento é
caratterizzato dai seguenti parametri stimati di massima:

a) costo complessivo stimato: € 198.000 (IVA al 10% compresa)
b) potenza elettrica di picco 28,5 kW

C) energia primaria risparmiata: 8 t.e.p./anno

d) minori emissioni di CO2: - 22 ton. / anno

e) tempo complessivo di realizzazione: 12 mesi

f) tempo stimato di rientro del capitale investito: 13 anni

Gestione della risorsa idrica. | consumi di acqua in ospedale sono dovuti
essenzialmente all’'uso igienico sanitario ed all'uso tecnologico.

Con il primo si intendono i consumi idrici strettamente legati alle attivita assistenziali:
per motivi igienici e di efficienza delle adduzioni viene eseguita una manutenzione
periodica (pulizia raccordi rompigetto) sui punti di erogazione.

Con il secondo si intende essenzialmente la produzione di vapore (uso
sterilizzazione) ed il raffreddamento degli impianti di climatizzazione.

Per quanto riguarda la produzione di vapore si conferma la particolare attenzione alla
raccolta delle condense ed al controllo dei parametri chimici per ridurre al minimo gl
inevitabili spurghi a perdere. Negli impianti di condizionamento I'acqua & impiegata
per l'alimentazione delle torri evaporative. In impianti come quelli in oggetto,
caratterizzati da elevate potenze, non é possibile impiegare sistemi di condensazione
ad aria, pertanto a servizio delle torri € installato un sistema di addolcimento che,
abbinato al gia esistente controllo automatico dei parametri, consente di ridurre al
minimo i consumi idrici. Le acque di condensa verranno convogliate, nellambito dei
lavori di ristrutturazione del monoblocco in corso, in apposita rete separata, come

richiesto dal Comune di Bologna.

Nell'ambito dei lavori di ristrutturazione del monoblocco in corso sono stati previsti
miscelatori a tempo nei rubinetti di tutti gli spogliatoi - centralizzati - che verranno
realizzati nel corso dei lavori, in modo da limitare al massimo gli sprechi e ridurre il
consumo idrico.

Per quanto riguarda il trattamento delle acque reflue, queste vengono controllate in
fase di spurgo. Alla fine del 2008 ed all'inizio del 2009 sono stati effettuati interventi di
manutenzione straordinaria sui due punti di alimentazione della rete idrica del
complesso ospedaliero. Cio ha consentito di eliminare consistenti perdite e di ridurre
conseguentemente i consumi idrici della struttura in modo significativo (vedi la tabella
seguente).
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Tab. 2.14 — Consumi idrici in mc (anni 2007-2009)

Ospedale Centro di ricerca Totale IOR
2007 92.505 21.910 114.415
2008 93.289 15.201 108.490
2009 42.973 16.930 59.903

Gestione dei rifiuti. Nel 2009 [llIstituto ha compiuto alcuni passi significativi per
giungere ad un miglior governo del ciclo dei rifiuti prodotti. Occorre innanzitutto
ricordare che il servizio di raccolta e smaltimento dei rifiuti &€ ricompreso nei servizi
appaltati al Global Service, appalto aggiudicato nel dicembre 2007. Per fronteggiare le
problematiche tradizionalmente connesse all'esternalizzazione di servizi e per
garantire il corretto svolgimento della gestione del servizio — nell'ambito delle azioni
rivolte al “controllo dei fornitori” — nel 2008 é stato costituito un gruppo permanente di
Istituto per la trattazione delle problematiche inerenti la gestione ambientale. Tale
gruppo ha proseguito la sua attivita anche nel 2009. In quest'anno le principali
innovazioni introdotte sono state due.

In primo luogo va segnalata la messa in funzione, a dicembre 2009, della nuova area
ecologica (deposito provvisorio dei rifiuti ospedalieri e del centro di ricerca). Nell'area
sono stati collocati tutti i container che precedentemente erano distribuiti in posizioni
meno protette, sia presso I'ospedale (sul lato della struttura monumentale), sia presso
il centro di ricerca (area di parcheggio). Attualmente, nelle aree dedicate del deposito
temporaneo sono presenti: un container per la raccolta del legno, uno per |l
ferro/acciaio, uno per gli ingombranti misti, un container per la raccolta dei rifiuti a
rischio biologico e uno per il vetro bianco. Per la raccolta della carta e di rifiuti
assimilabili agli urbani sono stati posizionati 2 compattatori. | rifiuti che provengono
dalle attivitd della chemioterapia vengono stoccati in un piccolo deposito a parte,
mentre per quanto riguarda i rifiuti a rischio chimico (prodotti dai laboratori) & stato
acquistato un container ad hoc che ha permesso di eliminare lo stoccaggio in un
deposito presente nel parcheggio del centro di ricerca. | materiali informatici, a loro
volta, sono invece posizionati in appositi big bag. Nell’area ecologica e prevista anche
la presenza di un deposito per il materiale infiammabile e reagenti della farmacia ed a
tal proposito é stato acquistato un container con le caratteristiche previste dalla legge.

L'accesso al deposito temporaneo dei rifiuti € concesso al personale della ditta Aimeri
Ambiente Srl, subentrata a Manutencoop Servizi Ambientali di Bologna tramite la sua
acquisizione a fine 2009, che effettua la raccolta rifiuti per conto dell'Istituto.

In secondo luogo nel 2009 é stata avviata la predisposizione di un sistema di
rilevazione dei dati di produzione dei rifiuti speciali a rischio infettivo (codici CER
180103*) per ogni singolo reparto e/o servizio. Il sistema andra progressivamente a
regime entro giugno 2010. Tutte le unita operative coinvolte nella raccolta di questa
tipologia di rifiuti (degenze, sala operatoria, ambulatori, laboratori) verranno fornite di
etichette riportanti uno specifico codice a barre, identificativo del reparto e/o servizio.
Tali etichette sono poste sul contenitore rifiuti all'atto della chiusura, consentendo cosi
di effettuare il monitoraggio mensile del volume e del peso dei rifiuti prodotti da
ciascuna unita, attraverso apposite stazioni di lettura dotate di sistemi di pesatura,
ubicate presso l'impianto di incenerimento. In questo modo viene realizzato |l
monitoraggio dell'effettiva produzione dei rifiuti a rischio biologico (quelli dove la
produzione €& aumentata) nei reparti/servizi — elemento imprescindibile per
limpostazione di misure di riduzione della produzione di tali rifiuti. In effetti
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incremento dei rifiuti sanitari a rischio biologico avvenuta negli ultimi anni se da un
lato consegue all'incremento dell’attivita chirurgica, dall’altro richiede I'approntamento
di sistemi piu efficienti di differenziazione e di contenimento. La tabella 2.15 riporta i
dati sui rifiuti smaltiti nel triennio 2007-2009. Si evidenzia in particolare il trend
discendente relativo a liquidi di sviluppo e liquidi di fissaggio, conseguente
all'introduzione di tecnologie filmless per I'attivita radiologica.
Tab. 2.15 — Rifiuti smaltiti in kg (anni 2007-2009)
Codice CER descrizione 2007 2008 2009
080318 toner esauriti - 570 1.013
080111 * pitture e vernici 210 87 -
090101 * liquidi sviluppo 2.455 826 344
090104 * liquidi di fissaggio 3.007 820 100
.090107 lastre di scarto 450 200 100
130208* altri oli per motori,ingranaggi... - 620 100
150107 vetro bianco 27.500 28.200 21.380
150202* filtri per cappe a rischio chimico 140 1 40
150203 assorbenti, materiali filtranti 400 - -
160211 * app. f.uso cont.clor. (frigo) 660 870 1.980
160213* app.fuoriuso cont. Sost. Peric. (P.C.) 2.270 3.755 3.000
160214 altre app. f.uso diverse da... 75 2045 3.580
160216 comp. Rimossi da app. f.uso 3.470 - -
160506* sostanze chimiche da laboratorio 900 0.5 233
160601 * accumulatori al piombo - 750 -
170405 ferro e acciaio 13.730 24.710 20.410
170904 materiali inerti 2.500 - -
180103 * rifiuti sanitari rischio biologico 146.958 144.029 147.032
180104 rifiuti assimilati agli urbani 196.931 225.206 224.326
180106 * sost.Chimiche cont.sost.Peric 20.694 23.468 29.096
180108 * medicinali citotossici e citostatici 2.476 3.361 3.305
180109 farmaci 154 108 89
200101 carta e cartone 32.320 33.920 33.200
200121 * tubi al neon 180 307 -
200125 oli e grassi cucina 86.460 60.660 45.540
200138 legno 4.310 4.400 7.780
200307 ingombranti misti 13.060 13.610 14.650
Nota: I'asterisco indica i rifiuti pericolosi
Politiche per la mibilita sostenibile. Dal 2006 il Rizzoli dispone di una funzione di
mobility management a cui & assegnato il compito di promuovere forme di mobilita
sostenibile con particolare riferimento agli spostamenti casa-lavoro del personale
dell'lstituto. Nel corso del 2009 le attivita piu significative su questo fronte sono state
le seguenti:
¢ revisione del Piano degli Spostamenti Casa-Lavoro;

—
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¢ incentivazione dell'uso del trasporto pubblico di linea su gomma;

e promozione di forme di mobilita innovative, come il car sharing;

e prosecuzione delle campagne di comunicazione in tema di mobilita sostenibile;
e razionalizzazione della sosta di autovetture.

Nel 2009, in primo luogo, llstituto ha concluso la revisione del Piano degli
Spostamenti Casa-Lavoro, secondo quanto previsto dal Decreto del Ministro
del’Ambiente del 28 marzo 1998. Tale Piano, sottoposto all’approvazione del
Comune di Bologna, ha I'obiettivo di promuovere azioni per favorire scelte di mobilita
sostenibile da parte dei dipendenti. Per la sua redazione & stato preliminarmente
somministrato ai dipendenti un questionario di rilevazione della mobilita individuale. |
dati cosi ottenuti sono stati anche raffrontati con quelli acquisiti in occasione del primo
Piano Spostamenti Casa-Lavoro, redatto nel 2007. Oltre a ci0 é stata rinnovata la
convenzione con ATC-FER per I'acquisto di abbonamenti annuali a prezzi agevolati a
favore dei dipendenti, compreso il nuovo abbonamento regionale integrato bus-treno
“Mi Muovo”. In aggiunta, I'lstituto ha previsto I'erogazione di un buono trasporto per i
dipendenti pari a 100 euro per ogni nuovo abbonamento sottoscritto e di 110 euro per
i rinnovi, premiando l'impegno dei dipendenti verso una scelta di mobilita piu
rispettosa dell’ambiente. Il buono, erogato su domanda, € stato quindi concesso a 222
dipendenti, pari al 16,5% del personale. E’ stata inoltre sottoscritta una convenzione
con ATC Spa per l'accesso dei dipendenti dellIstituto, a condizioni agevolate, al
servizio car sharing offerto dall’azienda di trasporti sul territorio bolognese.

Sempre nel 2009 e da segnalare la prosecuzione del piano di comunicazione
dell'lstituto in tema di mobilta sostenibile. L’Istituto, inoltre, ha partecipato al Local
Stakeholder Forum del progetto europeo Benefit, coordinato da ATC Spa.

Una ulteriore azione realizzata nel 2009 é stata la riorganizzazione delle opportunita
offerte ai dipendenti di utilizzo delle aree di sosta, avviata a seguito della verifica
dell'utilizzo del parcheggio. E’ stata data la possibilita a tutti i dipendenti di utilizzare il
parcheggio a pagamento con tessere a scalare a tariffa agevolata (su richiesta sono
state distribuite circa 200 tessere). Sono state inoltre recuperate alcune zone di sosta
riservate ai dipendenti a seguito dei lavori di realizzazione della nuova area ecologica.

L’'incremento della dotazione di posti auto nei pressi del Centro di ricerca ha spinto a
potenziare il servizio di navetta interna di collegamento tra le due sedi estendendolo a
tutta la giornata (con orario 6,45-21,00) per favorire gli spostamenti di dipendenti e
pazienti senza l'utilizzo dell’auto privata e per incentivare I'uso delle nuove aree di
sosta, sottraendo traffico alla piu congestionata area ospedaliera.

2.3 Contributo alla copertura dei Livelli Essenziali di Assistenza

| Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) sono l'insieme delle prestazioni che il Servizio
Sanitario Regionale, in quanto articolazione del Servizio Sanitario Nazionale, deve
garantire ai propri cittadini, in attuazione del principio costituzionale di tutela della
salute come fondamentale diritto dell'individuo ed interesse della collettivita. Tali
prestazioni possono essere distinte in riferimento a tre diversi livelli di erogazione:

e assistenza distrettuale;
e assistenza ospedaliera;

e assistenza collettiva in ambienti di vita e di lavoro.
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In quanto Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS), il Rizzoli eroga
prestazioni e servizi che contribuiscono a garantire la copertura dei LEA in riferimento
al livello dell'assistenza ospedaliera e, in misura parziale, al livello dell'assistenza
distrettuale (riguardo all’assistenza farmaceutica ed alla specialistica ambulatoriale).
E’ pertanto essenzialmente con riferimento a questi due livelli di assistenza che verra
di seguito presentato il contributo dato dall’lstituto nel 2009 alla copertura dei LEA
garantiti dal Servizio Sanitario Regionale

2.3.1 L’assistenza specialistica ambulatoriale.

In base ai dati della Banca dati regionale ASA, nel corso del 2009 I'lstituto Ortopedico
Rizzoli ha erogato 258.023 prestazioni di specialistica ambulatoriale, cosi suddivise
per tipologia di prestazione: 85.412 prestazioni di diagnostica (pari al 33,1%),
prevalentemente prestazioni diagnostiche con radiazioni; 22.301 analisi di laboratorio
(8,6%), per piu della meta prestazioni di chimica clinica; 31.122 prestazioni
terapeutiche (12,1%) e 119.186 visite (46,2%), per piu della meta prime visite,
secondo le nuove disposizioni regionali in materia.

Tab. 2.16 - Assistenza specialistica ambulatoriale: prestazioni e valorizzazioni per tipologia di
prestazioni (anno 2009)

Prestazioni Importi (€)
% su tot. % su tot.
N. aziendale Val. aziendale
Diagnostica D1-D.Strument. con radiaz. 74.604 28,91 | 1.601.708 28,72
D2-D.Strument. no radiaz. 10.742 4,16 771.026 13,82
D3-Biopsia 59 0,02 2.797 0,05
D9-Altra diagnostica 7 0 286 0,01
Totale 85.412 33,1|2.375.817 42,6
Laboratorio L1-Prelievi 1.548 0,6 4,025 0,07
L2-Chimica clinica 12.001 4,65 44.358 0,8
L3-Ematologia/coagulaz. 2.159 0,84 15.449 0,28
L4-Immunoemat. e trasfusion. 2 0 16 0
L5-Microbiologia/virologia 487 0,19 3.955 0,07
L6-Anatomia ed ist.patol. 1 0 21 0
L7-Genetica/citogen. 6.103 2,37| 712.378 12,77
Totale 22.301 8,64 | 780.201 13,99
Riabilitazione R1-Riab.diagnostica 2 0 16 0
Totale 2 0 16 0
Prestazioni T1-Radioterapia 1 0 0 0
Terapeutiche T5-Chirurgia ambulatoriale 979 0,38 37.712 0,68
T9-Altre prestaz. terapeutiche | 30.142 11,68 | 489.464 8,78
Totale 31.122 12,06 | 527.176 9,45
Visite V1-Prima visita 70.040 27,14 | 1.158.556 20,77
V2-Visita di controllo 49.140 19,04 | 734.040 13,16
V3-Osservaz. breve intensiva 6 0 1.320 0,02
Totale 119.186 46,19 | 1.893.916 33,96
TOTALE AZIENDALE 258.023 100 | 5.577.125 100

Nota: L'attivita di riabilitazione svolta presso I'lstituto Ortopedico Rizzoli é riservata ai ricoverati, non per gli esterni
Fonte: Banca dati ASA, Regione Emilia-Romagna
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Capitolo 2 - Profilo aziendale

Graf. 2.13 — Prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate nel 2009 (valori %)
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Fonte: elaborazione su dati Banca dati ASA, Regione Emilia-Romagna

La valorizzazione economica dell'intera specialistica ambulatoriale dell’lstituto é
risultata pari, nel 2009, a 5.577.125 euro. L'andamento delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale nel 2009 risente della chiusura notturna del Pronto
Soccorso, attuata a partire dal 20 agosto 2009. La tabella seguente, relativa al
numero di prestazioni di specialistica ambulatoriale negli anni 2008 e 2009 evidenzia
infatti una riduzione di tutte le tipologie di prestazione nel 2009 rispetto al 2008.

Tab. 2.17 — Assistenza specialistica ambulatoriale: confronto tra 2008 e 2009

2008 2009 A 2009-2008 (v.a.) A 2009-2008 (%)
Diagnostica 90.458 85.412 -5.046 -5,6%
Laboratorio 23.957 22.301 -1.656 -6,9%
Prestazioni terapeutiche 35.680 31.122 -4.558 -12,8%
Visite 122.785 119.186 -3.599 -2,9%

La riduzione da H24 ad H12 del Pronto Soccorso del Rizzoli ha infatti determinato una
contrazione delle prestazioni richieste, originate dai pazienti trattati al Pronto
Soccorso, sia per prestazione terapeutiche, prestazioni di diagnostica (soprattutto
esami radiografici), visite ambulatoriali. Per queste ultime due tipologie di prestazioni
la riduzione del numero delle prestazioni eseguite nel 2009, originata dal PS,
risulterebbe ancora piu accentuata se non fosse in parte compensata da un
incremento dell’attivitd ambulatoriale ordinaria.

Graf. 2.14 — Numero prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate distinte per tipologia (anni
2007-2009)
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Fonte: elaborazione su dati Banca dati ASA, Regione Emilia-Romagna
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Prestazioni critiche. Il Piano regionale sul contenimento dei tempi di attesa esplicita
un elenco di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale definite “critiche” per
le quali deve essere garantita I'erogazione, almeno nel 90% dei casi, entro i tempi
fissati (30 giorni per le prime visite e 60 giorni per le prestazioni strumentali). Tali
tempi sono misurati non con riferimento alla singola struttura, bensi con riferimento
all'area territoriale (nel caso di Bologna, all’area metropolitana). Al fine di conseguire il
rispetto di tali tempi, le aziende sanitarie possono mettere in atto diverse azioni tra cui
incremento dell'offerta interna, il ricorso alla libera professione, ecc.

Tab. 2.18 — Valore e volumi prestazionali per prestazioni critiche di assistenza specialistica
ambulatoriale (anno 2009) — Confronto tra aziende ospedaliere

Prestazioni erogate Valore della produzione
Azienda di 9
ricovero Totale aziendale & i)%?ﬁ/l'gnieﬂa Totale aziendale prooﬁu‘szs.lértgzlfo(‘ﬁlga le
provinciale
AOSP PARMA 111.823 30,0% 5.443.596 39,6%
AOSP REGGIO E. 81.173 20,9% 3.393.699 22,0%
AOSP MODENA 46.473 8,4% 1.815.479 9,5%
AOSP BOLOGNA 124.645 14,4% 5.800.981 18,1%
AOSP FERRARA 93.795 35,8% 3.124.166 30,0%
IOR 12.848 1,5% 629.640 2,0%

Note: la selezione riguarda le prestazioni “critiche" in base ai tempi di attesa, con Regime di erogazione SSN e
Modalita di accesso programmabile, urgente e urgente differibile.

Fonte: Banca dati ASA, Regione Emilia-Romagna

Anche il Rizzoli contribuisce all’erogazione di tali prestazioni critiche, seppure in
misura alquanto limitata, in conseguenza della sua natura di istituto monospecialistico
ortopedico. Nel 2009 il Rizzoli ha mantenuto il trend incrementale di prestazioni
critiche erogate evidenziato gia negli anni precedenti passando dalle 8.907
prestazioni del 2007, alle 10.979 del 2008 e alle 12.848 del 2009. Si tratta comunque
di un valore alquanto limitato se rapportato al complesso delle prestazioni critiche
erogate in ambito provinciale (1,5% nel 2009).

Tempi di attesa. La situazione dei tempi di attesa relativa allanno 2009 per
diagnostica, prestazioni terapeutiche e visite &€ evidenziata nella tabella 2.19 e nel
grafico 2.15. L’'andamento migliore si registra per le prestazioni di laboratorio, visto
che il 96% di queste prestazioni sono erogate entro 30 giorni dalla richiesta. Entro il
termine di 30 giorni dalla richiesta viene invece erogato il 60% delle prestazioni
terapeutiche. | dati relativi al 2009, invece, evidenziano tempi di erogazione piu lunghi
per diagnostica e visite. Anche un’analisi dellandamento nel triennio 2007-2009
evidenzia per queste due classi di prestazioni — diagnostica e visite — un
allungamento dei tempi di risposta.

Tab. 2.19 - Prestazioni ambulatoriali in rapporto ai tempi di attesa (anno 2009; valori %)

Tipologia prestazione entro entro entro entro entro oltre
1-30 g9 1-45 gg 1-60 g9 1-75 g9 1-90 g9 90 gg
Diagnostica 41,88 45,5 53,15 62,87 68,05 31,95
Laboratorio 96,39 96,91 97,16 97,94 97,94 2,06
Prestazioni Terapeutiche 59,84 62,3 68,85 75,41 79,51 20,49
Visite 37,53 44,97 53,15 55,33 58,96 41,04

Fonte: Banca dati ASA, Regione Emilia-Romagna
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Graf. 2.15 - Prestazioni ambulatoriali in rapporto ai tempi di attesa (anno 2009; valori %)
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Fonte: elaborazione su dati Banca dati ASA, Regione Emilia-Romagna

Graf. 2.16 - Tempi intercorsi tra prenotazione ed effettuazione della prestazione diagnostica (anni
2007-2009; valori %)
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Fonte: elaborazione su dati Banca dati ASA, Regione Emilia-Romagna

Graf. 2.17 - Tempi intercorsi tra prenotazione ed effettuazione della visita (anni 2007-2009; valori %)
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La specialistica ambulatoriale in regime di Libera Professione Intramoenia (LPI).
Oltre alle prestazioni erogate in regime di SSN, il personale dell’lstituto presta attivita
di specialistica ambulatoriale in regime di Libera Professione Intramoenia (LPI): sia
visite che prestazioni diagnostiche. In merito allorganizzazione del lavoro e degli
spazi si segnala che il personale medico effettua I'attivita LPI fuori orario di lavoro,
mentre il restante personale € in orario di lavoro; gli spazi dedicati sono gli stessi che
vengono utilizzati per l'attivita istituzionale, ma separati in termini di orario: al mattino
si svolge l'attivita in regime di SSN, al pomeriggio I'attivita libero-professionale. | dati
di attivita LPI per il triennio 2007-2009 sono riportati nella tabella 2.20. Nel corso del
2009 il personale delllstituto ha erogato, individualmente od in équipe, 57.635
prestazioni in regime di LPI, contro le 60.421 prestazioni del 2007 (-7,2%) e le 56.086
del 2008. Tale aumento e riconducibile sia ad un aumento delle visite LPI erogate sia
delle prestazioni radiologiche.

Tab. 2.20 - Prestazioni di specialistica ambulatoriale in regime di Libera Professione Intramoenia
(anni 2007-2009)

2007 2008 2009
v.a. % v.a. % v.a. %

Visite 53.794 89,0 49.961 89,1 51.494 | 89,3

(di cui visite ortopediche) (52.089) (86,2) | (48.109) (85,8) | (49.712) | (86,2)

(di cui visite altre discipline) (1.705) (2,8) (1.852) (3,3 (1.782) (3,1)
Radiologia d’equipe 4.788 7,9 4.619 8,2 4.761 8,3

(di cui radiologia tradizionale) (2.620) (4,3) (2.482) (4,4) (2368) | (4,1)

(di cui ecotomografia) (1.818) (3,0) (1.669) (3,0) (1922) | (3,33

(di cui TAC) (158) (0,3) (235) (0,4) (248) | (0,4)

(di cui RMN) (192) (0,3) (233) (0,4) (223) | (0,4)
Densitometrie 1.839 3,1 1.506 2,7 1380 2,4
Totale 60.421 100,0 56.086 100 57.635 100

La parte piu consistente delle prestazioni erogate in regime di LPI & costituita dalle
visite, nel 2009 pari a 51.494 (I'89,3% di tutte le prestazioni LPI erogate). Di queste la
maggior parte afferisce alla disciplina ortopedica (49.712 visite, pari al 96,5% di tutte
le visite LPI). Le restanti visite (1.782, pari al 3,5% di tutte le visite LPI) afferiscono a
piu discipline: medicina interna e reumatologia, riabilitazione, anestesia, oncologia,
chirurgia generale. Nel 2009 si registra un aumento del numero delle visite LPI
effettuate rispetto al 2008: da 49.961 a 51.494, ovvero una crescita di 1.533 visite
(pari a + 3,1%).

Nell'organizzazione dell’Istituto lattivita LPI di visita & distinta tra attivita interna
(presso il poliambula