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ASSCCIAZIONE NAZIO E STRUTTURET

Bilancio Sociale 2014

con dati aggregati di 13
Strutture residenziali per la terza eta
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Il Bilancio Sociale ANASTE si allarga
Per la realizzazione di quesddancio SocialeANASTE Emilia Romagna ha coinvolto 13 aziende associate: tre i
rispettol £ £t QSRAT A2y S LINBOSRSYyGdSe® 'f FAYS RA NBYRSNB O

sono stati rielaborati sulle 13 societa ricomprese nel nuovo perimetro di rendiconto: pertanto i dati 2013 prese
guesto Bilancio non corrispondono a quelli pubblicati lo scorso anno.
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Introduzione

Carilettori,

la nostraAssociazionéi Impresehadasemprefra i propriobiettivi la
tutela degli anziani ospitati e RSt f QA Yd¥llk HakegoBa e
persegue questi scopi attraverso la crescita professionale degli
operatori,la formazionee la riqualificazionedel personalein accordo
conla Regionej Comunie le Organizzaziorsindacalper le rispettive
competenze istituzionali La chiarezzae la trasparenzacon cui
ANASTBperaé confermatadalla pubblicazionedel BilancioSociale
2014 che, nella sua secondaformulazione aggregata,conferma la
partecipazionedegli Associatidel primo esercizioe si arricchiscedi

altre 3 strutture. ANASTEEmilia Romagnae peraltro la prima
associazioneregionale ANASTEIn Italia che fornisce queste
informazionialleistituzioni,ai cittadini, agliOspitied ai loro familiari.

Ogni soggetto economicooggi € chiamato a collaborareai bisogni
della societa, soprattutto se operante nel settore socigsanitario
assistenzialeed é responsabiledegli effetti che la propria azione
produce nei confronti di tutti gli interlocutori e del territorio. Il
Bilancio Socialeé dunque lo strumento attraverso cui le imprese
rispondonoa tali esigenze si tratta di un documento volontario e
consuntivoredatto con periodicitaannualee rivolto agliinterlocutori
istituzionali(stakeholder)conil qualeesporrein manieratrasparente
le azioniintrapresein camposocialee ambientale,azionichedevono
esserecoerenticon i valori etici espressR I £ f Q2 NH btgdad |
condivisidallacomunitain cuiessaopera
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Lettera del Nota
Presidente metodologica

Gruppo
di lavoro

La rendicontazione sociale € un processo di responsabilita e
trasparenzache ANASTEER ha deciso di praticare in forma
aggregataallo scopodi misuraree valutaremeglioi principalieffetti
sociali ed economici derivanti R f f Q2dells Nfrufilie: sul
territorio e nel contesto sociale Il quadro che ne emergedescrive
un settore in cui i livelli di servizio sono garantiti e migliorati,
f Q2 O O daidorfeknmaaf I§velli precedentie i professionistisono
altamentequalificati,i risultati economicisonoconfermatipur in un
contestodifficile, il territorio beneficiaR S f  Q deyleRteutiute Al
dialogoef QI LJSevdbldidtituzioni e la collettivita sonosempre
ricercatie vissuticonimpegna

Peril Settore SocioSanitarioAssistenzialelei serviziper la TerzaEta

il Bilancio Sociale € un modo nuovo sia di rappresentare e
comunicarecon dati oggettivie verificabilila capacitadel Settoredi
agirein modoresponsabiles integrato siadi entrarein relazionecon

gli altri Attori del Sistemache operanocont Q2 6 AcSniubexlid 2
aumentareil benesseralei cittadini e dellecomunita

Ringrazisinceramentdl personaledi tutte le strutture e le persone
che hannoreso possibilela costruzionedi questo secondoBilancio
sociale f QI dz& thig, Ccomegiaavvenutolj dzS a U @ huyhgf@ >

Td/gll azigndecheaderiranno in futuro crescaancoraper poter dare

unatestimonianzaforte, semprepiu autorevole e rappresentativa
dellanostrarealta
A tutti Voi buona lettura,

Il Presidente
Dott. Gianluigi Pirazzoli




Introduzione

PROCESSDI REDAZIONE STANDARDI RIFERIMENTO

ANASTEmilia Romagnada continuita agli impegni assuntinel
rendicontare periodicamente le attivita delle proprie aziende
associatee la loro capacitadi generarevalore sostenibilelungo
f QA yiliérs délla salute, dialogandoin modo costruttivo con le
Istituzionie i cittadini. Il secondoBilancioSocialeconfermacosi i
risultati della prima edizione e testimonia un percorso di
responsabilitiche le Strutture hannoavviatoda tempo attraverso
f QA Yy 2afserViziogeitifadini e degliutenti, gli investimenti
nella ricerca e nelle strutture, la tutela e valorizzazionedei
lavoratori, la collaborazionee il confronto con le Istituzioni, il
rispettoperf QI Y oekil SostégBoallacomunita Anchequesto
Bilancio Sociale si configura come una sintesi di contenuti
informativichesiarticolanoin quattro sezioni

1. IDENTITADELSETTOREpresentale strutture, i loro Valori, il
contesto sociceconomico di riferimento e la diffusione dei
sistemidi gestioneal loro interno;

2. SOSTENIBILITRCONOMICBINANZIARIAanalizzad f 4 ST F S

S 02 y 2 YokedBoinicamenteesprimibile)che le attivita degli
Operatoriproduconosuglistakeholdere il territorio;

3. SOSTENIBILITSOCIALE approfondisce i diversi aspetti
RSt f QA Yy (ir§ NBazRzhd¥delAS2ttore e il contestoin cui
operang descrive le interazioni che tali imprese vivono
guotidianamenteconi propri stakeholder(Ospiti,RisorseJmane,
IstituzioniPubblichee Collettivita)

4. SOSTENIBILIPMBIENTALENostra gli impatti che le attivita
delle Strutture generano & dzf f QI Yevider&igndldSi>loro
impegnocostanteper la protezionee salvaguardiael territorio.
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Lettera del Nota Gruppo Sguardo
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Sonostate adottate le Linee Guida per il Bilancio Socialedelle
Strutture per la TerzaEtapresentateda ANASTERIAZIONALE21
maggio2014presso9 - t h { ! (Bdlogna)®le SocialReporting
Guidelinesfor NursingHomesin Elderly CareSector presentate
daECH.O. pressal ParlamentoEuropeal 19 marzo2014

Inoltre, sono stati presia riferimento i Principi per la redazione
del Bilancio Socialedel GBS(Gruppo di Studio per il Bilancio
Socialek lo standardGlobalReportinglInitiative.

ROAY&ASY

PRESENTAZIORELL® BILANCIGOCIALE ANASTER

Il 1° Bilanciosociale, condati 2013 € stato presentatoal pubblico

il 19 novembre 2014 a Bologna,durante il Forum per la Non

Autosufficienza Durante f QS @18 ysfit@ioni pubbliche e i

soggetti privati coinvolti hanno potuto confrontarsisui punti di

forza e sulle sfide per il futuro y St f QHeWasdiste#zasocio

sanitariaaglianziani nellaregioneEmiliaRomagna

Relatort

A Alberto De Santis PresidenteNazionaleAnaste

A GianluigiPirazzolj PresidenteRegionaleAnaste

A AveradoOrta, VicePresidenteRegionaleAnaste

A CarloLuison Deloitte SustainabilityServices

A Giuseppe Paruolg Consigliere Regionale Emilia Romagna
Presidentedella CommissioneassembleareV, Membro della
CommissionaV ¢ Politicheper la Salutee PoliticheSociali

A LucaRizzoNervo, Assessorealla Sanita Comunedi Bologna,
Presidentedella Conferenzalerritoriale dei ServiziSociosanitari
dellaProvinciadi Bologna

A Monica Minelli, Direttore DASSDipartimento delle Attivita
Sociosanitarie RSt f Q! TUSLS yAlkd Vasta Bologna
Metropolitana




Introduzione

LESTRUTTUREl REFERENTI

Le 13 Strutture che hanno preso parte a questo BilancioSociale
Aggregatoglencatedi seguito,hannoaderito al progetto su base
volontaria e provengonoda tutto il territorio regionale e, in
termini numerici,rappresentandl 31%delle strutture aderentiad
ANASTER

| dati inseriti nel documento,dove non diversamentespecificato,
sonoriferiti al 31 dicembre2014.

Supervisionee coordinamento ANASTEEMILIA ROMAGNA-
GianluigiPirazzoliMario Bargiotti

Partecipanti

A Associaziond Pellicano Maria TeresaPassuti

A Istituto S Annae S Caterina DorianoDondi

A Residenzd&aradiso AndreaFabbri

A Villa Giulia: lvonneCapelli

A Villa Ranuzzie Villa Serena LucaBoschierg EnricoBranzanti,
IreneBruno,PatriziaVitalbi

A Villa Silvia LorenaBaldazzi

A Villadel Solee Villa Salus RobertoMuccinelli

A Villa Sorrisa RobertoSecchi

A VillaEstenseAndreaPo

A VillaArmonia SofiaCastellari

A Residenza Platant GerardoLupi

Permaggioriinfo[mazjonigulle strutture partecipanti,si rimanda
€t QF LIUWSYRAOS

Supportometodologicoyedazione progettografica
DELOITTERS, Sustainabilityservices
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® FERRARA E

BOLOGNA 7§
L

Villa Estensé

Villa Sorriso Villa Serena

Villa Armonia Villa
Villa del Sole Salus
Villa Ranuzzi

Villa Giulia

Villa Silvia

Il Pellicano

Residenza | Platani

Istituto S. Anna e S. Caterina

RAPPRESENTATIVIRESPETTAD ANAST E NHLIA-ROMAGNA

31% 1.412

13 strutture aderenti IOO_S'[i Ie_tto
su 41 autorizzati su un

totale di 2.568

\
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CHI slIAMQ | NUMERR014
L 000, » .
1.6500spiti 2.600 ospiti 454.500 giornate
presenti al 31/12 transitati nel 2014 di degenza
. . 0 1 9 . {ﬁﬁ '~
681 camere total 'OEI 1.400posti letto »¥\/2¢ 16.000 n# di verde 25.000 ore
di cui181 singole dei qualioltre 900 =3 per gli ospiti di animazione
accreditati

o
[ ]

| 1
(M _
U"’U ﬂ 964 occupati ‘» 14.0000re @ 29,3 mine

| dicui 750 dipendenti di formazione per il personale
215 occupati
Q‘ patrimonio netto: \mvabre della ‘approvvigionamenti .. di ditte tefze
85,3 mine o0 F;rgcéuzi;)ne: locali: 11,7 mine o (indotto stimato)
,8 mIne
VP
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1. Identita del settore

Storia del
settore

(HI EANASTEEMILIA ROMAGNA

ANASTHEmiliaRomagnae stata tra le prime regioni a costituirsi

con atto notarile nel 1991 ed aderire f £ QI & AraLibhdlel
attualmente rappresenta nella Regione Emilia Romagna 41

strutture residenzialiper la terza eta (Casedi Riposo,ex Rsa Ex
CasdProtettae CRA CasaResidenzger Anziani) Alcunestrutture

sonoaccreditateconil serviziosanitario,altre soloconi comunidi

competenzaed altre si rivolgono principalmentead utenti privati,

per un totale di 2.568 posti letto e circa 1.000 operatori

specializzatcon attestato di OSSoltre ad infermieri, fisioterapisti,

medici, animatori, ecc Lafinalita di ANASTEmiliaRomagnae di

applicare gli obiettivi condivisia livello nazionale affermare la

cultura di impresae la crescitaprofessionaledegli operatori del

settore, formare e riqualificareil personaleattraversoaccordicon

la Regione,le Provincee le Organizzazion:

Anno di fondazione delle 13 Strutture

1929 1932 1962 1973 1986 1986

F{A NAYIYRI

1987

Scenario e Orientamento Elementi di
contesto strategico gestione

Valori e
mission

sindacalitutelare gli associatigliospitiet QA Y Ydelthdaiedoria,

Aeginfirg promuoverela visibilitaR St £ QI a saEfiaeidifavorid y S =

f QI £ f I Nfldbas&ssocRtiva

ANASTIER credefortemente nellacollaborazionecon le istituzioni
e con le strutture pubbliche della rete dei servizi socicsanitari
regionali partecipaalle commissiontecnicheregionali,provincialie
comunalidel settore e ai tavoli del welfare dei Pianidi Zonarelativi
alle politiche per gli anziani, si confronta con Associazionidi
Categoria,Enti e AssociazionBcientificheoperanti nella regione, e
organizza e partecipa a convegni, forum e seminari sulle
problematichedel settore.

Nelle frequenti assemblee regionali sono illustrate le novita
legislativee normative,sonodibattute le problematichedel settoree
sonoelaboratele politicheR St f QF aa2O0A1 T A2y S

1991

1988 1993 1998

Stakeholder



1. Identita del settore

Storia del Valori e Scenario e Orientamento Elementi di

settore mission contesto strategico gestione  Stakeholder

MISSION

ANASTE f Q! & & 2 GakibnbldcleyaBpresentale imprese private di assistenzaesidenzialeagli anziani,sia autosufficientiche non e
riuniscein dzy” Q dayfand®@Associazionali categoriatutti quegli imprenditori che intendono dare visibilita e spessoreal proprio ruolo ed
affermare la necessitae f QS T Tdall®desdidnk imprenditoriale nella qualificazioneR S f f Q &i Behv&iNIptestazioni sociosanitarie
residenziali

ANASTBala sedenazionalea Romacontasediperiferichein quasitutte le Regioni siconfiguraquindicomeunastruttura a duelivelli, in grado
di affrontaresiai grandiproblemidi caratteregenerale cheriguardand’interacategoriasiale problematichelocali

ANASTE membroR S f f (GFRufopednConfederationof CareHome Organisationsla Confederazioné€Europeadelle Residenzeprivate per
anzianiconsedea Bruxelles

OBIETTIVI E PROGRAMMI

SVILUPPO DELLE IMPRE QUALITA RESPONSABILITA SOCIAL

Sviluppo RSt T QA Y LINEyVRIA U Eefifcdzione della qualita dei servizi, in Impegnocostanteversola qualita totale e la
attraversola riqualificazionedeglioperatori  terminj di efficienza di efficacia e gestione responsabile e trasparente
e la rimozione degli ostacoli che si  appropriatezzaR St t QA yadsBietASey i Rraversot O dzii 2 @ | piotizibnblde? yf
frappongono al definitivo riconoscimento i collahorazionecon f Q| Enle Nazionale continuadelle risorseumaneimpegnatee del

del suoruolo ed allapienaaffermazionedei  ialiano per la normazione dei sistemi di  propriomodellogestionale
principi di liberta R QA Y LiNdha visbne  qyalitaaziendale

ampia, condivisae pluralista della societa
italiana

u»

\

Pov




Storia del
settore

Valori e
mission

Orientamento Elementi di Stakeholder

strategico

gestione

In EmiliaRomagnasi registraunalongevitatra le piu elevateig Igali,a e Lapopolazioneanzianain EmiliaRomagngresentacaratteristiche,
in Europa che e in costanteaumenta nel 2014 t QI a LJSlilvitalsit hpdtEnzialitae bisognisocio-sanitarimolto diversi il 45%é in buona

attestaattorno agli80 anniperi maschie 85 perle femmine

salutee a bassorischiodi malattia, il 25%risultain buonasalutema

Laripresadella natalita e la dinamicadel saldomigratorio, soprattutto  a rischiodi malattia e fragilita, il 18% presentasegnidi fragilita e il
estero, hanno in parte arginato il processodi invecchiamentodella 12%eé disabile

popolazione,che e tuttavia destinato a restare uno de principali

fenomenidello sviluppodemograficoregionaleneglianni a venire Gli e grandi classi di eta al 01/01/2014

anzianiresidentiin EmiliaRomagnaal 1° gennaio2014son01.031365,
parial 23,2%del totale dellapopolazioneregionale

Gli ultrasettantacinquenni sono 541762 (12,2% della popolazione
complessivap le personeche hannosuperatogli 2 G (0 | yristhng y
piu di 330mila(7,4%dellapopolazionecomplessiva)
Lapopolazionefemminile appareprevalentee rappresentail 57,1 degli
ultrasessantacinquenm benil 64,1 deiresidentidi oltre 80 anni.
Questiandamentisi riflettono sui valori di alcuni indici demografici
comead esempiof Q A yiRecehidiache,in virtd di un aumento pid
consistentedella popolazionegiovanilerispetto a quella anzianae in
miglioramenta nel 2001 si contavanocirca194 ultrasessantacinquenni
ogni100ragazzconmenodi 15 annimentre nel 2014 questorapporto
scendea1715.

Il carico demografico sulla popolazione attiva € aumentato e si
allontanatoancordi piu da unasituazionedi equilibrio, identificatacon
unvaloreR S f f CparyaBk i® BmiliaRomagnasi & passatida 57,6
non attivi per 100 attivi nel 2013a 58 nel 2014 i dati risultanoancora
piu allarmanti,se confrontati con quellidel 2002 quandoper 100 attivi

sicontavandbl,7 inattivi.
Fonte: Regione Emilia RomagiiRapporto sociale Anziani, aggiornamento 2014

Piacenza
Parma
Reggio Emilia
Modena
Bologna
Ferrara
Ravenna
Forli¢ Cesena
Rimini

Emilia Romagna

36.948
59.243
81.519
101.061
131.321
39.694
51.349
53.950
46.707
601.792

181.340
283.039
343.981
449.046
627.897
220.534
245.568
251.381
216.076
2.818.862

70.694
102.003
109.345
152.654
242.233

95.106

96.267

91.576

72.250

1.032.128

Popolazione residente in Emiklmagna per provincia di residenza

288.982
444,285
534.845
702.761
1.001.451
355.334
393.184
396.907
335.033
4.452.782



1. Identita del settore

Storia del Valori e S{ehlielsl Orientamento  Elementi di

settore mission contesto strategico gestione  Stakeholder

LA POPOLAZIONENZIANA(OVERG5) IN EMILIAROMAGNA

CONVEGNO

In EmiliaRomagnajl 7,7% delle famiglie afferma di non disporre dei ”— BILANCIO SOCIALE

mezzinecessarper far fronte alle speseper i propri familiari, mentre il LINEE GUIDA PER IL SETTORE
50%possiedamezziinsufficientiper affrontare spesemprovvise

SOCIO SANITARIO:

Sebbenequestasituazionenon avraconseguenzsignificative a breve creare e condividere valori
termine, si nota come la condizionedelle famiglie nella Regionestia per la crescita dell’Italia
peggiorando In particolare,la capacitadi tenuta del territorio, il livello
di benessergaggiuntonegliannie la qualitadi vita delle citta emilianc
romagnole¢ che hannocostituito neglianniun vero e proprio modello
di riferimento ¢ sistannoaffievolendao

21 maggio 2014
dalle ore 09:30 alle ore 12:00

Lasituazionerisulta particolarmentepreoccupantese si considerache, EXPOSANITA® - Bologna
. . . . . N Quartiere Fieristico
entro il 2045 la percentualedi over 65 in Italiaraggiungeral 30%della Sala VIVALDI
p0p0|a2|one Ammezzato Padd. 25/26 0g30  REGISTRAZIONE DE! PARTECIPANTI

20.00 APERTURA DEI LAVORS
Sahuto del Presidante delia Anasts Emia Romagna
ks Pirazeoh

21 | 24 maggio 2014

EXPOSANITA
W sapesaniain

La maggior parte della popolazione giovane (sotto i 45 anni) non e NTRODUBONE e
consideratuttavia t QI y | & dis@hiliate 32 malattie come delle ‘ . S —————————
Zh

problematicheéimmediate s Aratn s i ds s

040 Py yalls diDivésiona Cos RS
£ e

defia sakute - NAS

dalla Anaste al €

2100 IDEA E PROPOSTA DEL BILANCIO SOCIALE
Dott. Averand 3 i Anaste Emilia

r 1125 LA PROSPETTIVA COMMERCIALE DEL BILANCIO SOCIALE
= Anaste LarsosrerTA ComeRcaLE e aLaNGS
130 LINEE GUIDA PER IL SETTORE SOCIO SANITARIO

Dott. Prof. Carlo Luizon - Director - Deloitte Sustainability Services

(et ) i A
“_Federsalute il <t e
On. Renato Salduzzi
Prasidanta Commissions parlamentara par la quastioni regional
” CONFCOA&%EEEIO &=

ASCOM PROVINGA DI BOLOGNA

Moderatore:
Dott. Paolo Monets - Vicepresidents Yicario Anaste

ANASTE Sede Nazionale Via dei Gracchi, 137 - 00192 ROMA
Tel: 439 0697840505 - 439 0645435266 Fax: +39 0645435291 email: anaste@anaste.com

\ Ad EXPOSANITA 2014, ANASTE Nazionale ha

’ Eﬂ presentato le linee guida per il Bilancio Sociale

Fonte: Censi®014




Storia del
settore

Secondd Q dzf Cénsivientalelle strutture per anziania curadel

Ministero RS € f QL iyf ERiNIREnfagnaa fine 2012 sono

presenti 675 strutture residenzialiper anzianicon 30.379 posti

letto.[ Q9 YRanbagnlkpresentale seguenticaratteristiche

A @& tra le prime 7 Regioni relativamente al rapporto posti
letto/ 1000 anziani 31 rispetto ai 25 posti letto come media
italiang

A presenta una percentuale di strutture per anziani non
autosufficientisuperioreal 75%(tra le primein Italia);

A & tra le Regioniin cui f QA y Odele Styattute private sul
totaleR S £ f OPmiBFySrdchinl 6206(421su675);

A Bologna é tra le prime 6 province in Italia con maggiore
disponibilitadi postiletto con 7.357 postie 160 strutture (prima
di Bologna si collocano Torino, Milano, Cuneo, Brescia e
Vicenza)

Emilia Romagna Numero N. strutture con  PostiLetto totali
(dati 2012* strutture anziani non (accr. + nonaccr)
autosufficienti
Bologna 160 138 7.357
Ferrara 50 37 2.465
Forli 49 36 2.431
Modena 84 66 3.550
Parma 75 65 3.379
Piacenza 70 39 3.626
Ravenna 52 36 2.243
Reggio Emilia 75 66 3.571
Rimini 60 40 1.757
Totale 675 523 30.379

* Fonte: Quaderni di documentazione dedleuola Superiore
RSEfQ!I YYAYAAGNITA2YyS RStfQLYy(S

Orientamento Elementi di
strategico gestione

Valori e
mission

A livello pubblico, f QI & & fesidér&iglld(dccreditata)a carico
dellaRegioneEmiliaRomagnéha previsto, per il 2012, oltre 204,4
milioni di euro (esclusaassistenzaanitaria2012) per interventi a
favore della residenzialita (Fondo Regionale per la Non
Autosufficienza¢ FRNA- Fonte Regione Emilia Romagna -
RapportosocialeAnzianiaggiornamenta2012.

[l numerodi posti letto accreditatiin strutture residenziale paria
circail 52% del totale (15.774 su 30.379) e, complessivamenteal
3% della popolazioneultrasettantacinquenne in alcuni Distretti
tale percentualescendeal 2,7% (Bologna)mentre in altri saleal
3,7%(Reggidcmilia)

Assistenza residenziale in casa residenza per anziani non
autosufficienti (tutte le tipologie di accoglienza)

Distretto di residenza (dati N.postiletto LY RAOS &dz L
2012) accreditati 75 anni
AUSL Bologna 2.912 2,7%
AUSL Cesena 825 3, 7%
AUSL Ferrara 1.488 3,1%
AUSL Forli 625 2,7%
AUSL Imola 513 3,3%
AUSL Modena 2.347 3,1%
AUSL Parma 1.570 3,0%
AUSL Piacenza 1.236 3,4%
AUSL Ravenna 1.474 2,9%
AUSL Reggio Emilia 2.024 3,7%
AUSL Rimini 760 2,2
TOTALE 15.774 3,0%

‘onte: Regione Emilia Romagiiairezione Generale Sanita e Politiche Sociali

RHifidiftedraziofeasdedbrlitdritl SPdRichdpBiilaf nShladick GrididhzZa0

Stakeholder



1. Identita del settore

e Wion  comedo” (AT pesione  Sakehoter
OBIETTIVI
LeStrutture facenticapoad ANASTER consideranal Bilanciosociale Exie
come uno strumento importante per condividerele proprie direzioni squadra
strategiche dal punto di vistaeconomico,ambientalee sociale Tragli
obiettivi_comuni alle organizzazioniANASTEER, si segnalanoi / \ Sviluppare
seguent / \ azionie
A fare squadra collaborandocon le altre Associazionie Strutture, gli Sostenerde | innovazioni
Operatori e i partner, contribuendo pertanto allo sviluppo del as'ztoacr;;gve peril
benesseralellacomunitae delterritorio; benessere
A svilupparele azionie le innovazionipert QA y @S O @tfiva dily Sy deglianziani
benesseralellepersoneanziane ANASTE
A dialogare con tutti gli Attori del sistema(Pubblico,Privato, privato | EMILIA
sociale)ed operare in manieraintegrata, al fine di diventare co- ROMAGNA
protagonisti di un nuovo sistema di welfare piu equo e piu
sostenibile _ Favorireil
A accrescere migliorarelaqualitaef Q2 & Ldalléskruttuvel £ Inueatlice] dialogoe la
A comunicarein modo trasparente per valorizzarei comportamenti %a:ﬁgﬁloe \ | / comuncazione
responsabilef Q Spiiofe€3ionale trasparente
A investire nel capitale umano, dal punto di vista professionale, \ . : /
comportamentalee relazionale M'grlr']%?ée'n
A sostenerele istanzeassociativea tutti i livelli (europeo,nazionale, costantela
regionaleocale) qualitadelle

strutture

If5is




1. Identita del settore

Storia del Valori e Scenario e  Orientamento [ ===l

settore mission contesto strategico gestione Stakeholder
H EMENTQUALIFICANDELLAGESTIONE
[ QI dzYd8li iicBiestadi assistenzaesidenziale)e accresciute Il CompartoSociesanitarioprivato delle Strutture per la TerzaEta
aspettativeR S f f Qallintaggiorattenzionerivolta ai problemi RSt f QRomaghaihl scelto inoltre di adottare, su base
degli anzianihanno fatto nascerela necessitadi migliorare la volontaria,ulteriori elementi qualificanti dellagestione
gualita dei servizj ottenendoaltresicertificazionia testimonianza
RSt f QS RBX @ QSgFRFS | O ALILINRES EINIJQIA iy S ISINID S v (1 2
assistenzialéornito. L oL . N. N.
Ulteriori sistemi di gestione
: : Strutture Strutture
Tutte le Strutture ANASTEispettano le norme del Settore, che volontari al 31/12
prevedonof QI R 2obbligatgti&di alcunisistemidi gestione,a 2013 2014
garanziadella qualita dei servizierogati,dellatutelaR S f € Qalz(i Sy G S
dellabuonagestioneaziendale _ _ _ _
LeStrutture coinvoltein questoBilanciosocialesonodotate di: Sistemali Gestione QualitdSO9001 4 S
A AUTORIZZAZIONEFUNZIONAMENTO
A ACCREDITAMENT@STITUZIONALHlella Regione Emilia
Romagnaper le strutture che ne hannofatto richiesta,per tutti _ _
ModelloOrganizzativoD.Lgs231/01 1 2

0 parte dei propri postiletto
A CARTBEISERVIZI
A pianodi autocontrolloai sensidellanormativaHACCP

A documento di valutazione dei rischi D.LGS 81/2008 - Codice Etico Aziendale 2 3
SICUREZZBULLAVORO

A documento programmatico sulla sicurezzadei dati D.LGS
196/2003 ¢ CODICHN MATERIADI PROTEZIONEEI DATI
PERSONA¢ PRIVACY

Lestrutture adempiono,inoltre, a molte altre normativedi rilievo
del settore, ad esempioin materiadi smaltimentorifiuti, gestione
dei farmaci stupefacenti,rilevazionee trattamento del dolore, \
modalitadi utilizzodei mezzidi contenzionegcc , '5
A
d~.




1. Identita del settore

GLISTAKEHOLDEFELSETTORE

Le Strutture associate perseguonoun orientamento
strategico alla responsabilitasocialee si concentrano
sulle esigenze e sulle aspettative dei propri
stakeholder.

Gli stakeholderprimari delle Strutture ANASTESono
tutti quegli individui e gruppi ben identificabili che
consentonada sopravvivenzalelle Strutture stesse soci
e azionisti,ospiti e familiari, dipendentie professionisti,
clienti e committenti, fornitori, Regione e AUSL
Ampliandof QI yitta gli'stakehblderrientrano anche
quegli individui o gruppi che possonoinfluenzare o

essere influenzati RI £ f QIRBG X @RNB Hin/ AT T |

termini di servizi, prodotti, politiche e processi

lavorativi Tra essi rientrano gruppi RQA Yy (i SNEB & «

pubblico, movimenti di consumatori,comunita locali,
enti di governo, altri operatori del settore, mondo
scientifico e della ricerca, associazionidi categoria,
concorrenti,sindacatie stampa

Pv

Storia del Valori e Scenario e Orientamento  Elementi di
settore mission contesto strategico gestione
_ Dipendentie
I Utfe”t' _? _ collaboratori
oro familiari ini ivi
Operatori amministrativi Partner e
Professionisti economici fornitori
dellasanita delterritorio (sanitarie non)
Agenzia (indotto)  AziendeAUSL
sanitaria e localie
socialeEmilia nazionali
Romagna _ . i
Altri RegioneEmilia Comunita
committenti Romagna Joels
Universitg o
Centridi ricerca Entidi controllo
e comunita e divigilanza
j scientifiche  Istituzioni Media e
Ausiliarie pubbliche organidi
. tecnici tnea:filt(c))?gI? informazione
Personale Banchee
volontario Assicurazioni
e stagisti
AselecHio] Associaziored
Ambiente dicategoria Entino-profit
e Sindacati
MAPPADEGLETAKEHOLDER

Stakeholder






2. Sostenibilita economienanziaria

INFORMAZIONECONOMICHEPATRIMONIALI

Il Settore sociesanitario dei servizi residenzialiper Anziani
associatoad ANASTER ha effetti di breve e medio termine
sul sistemaeconomicoprovincialee regionale Realizzandan
proprio valore aggiunto e immettendo risorse nel sistema
economico locale, il Comparto attiva numerosi settori
economici,finendo per incrementareil reddito regionalee, di
conseguenza,quello nazionale Le Strutture producono e
mantengono} t f Q AdgltrBtdviy @ riferimento, granparte
della ricchezza economica generata, combinando
efficacemente le risorse e valorizzando al contempo la
specificita della propria offerta, in dzy Q2 il $vidppo
sostenibile

Nel corsodel 2014 le 13 Strutture ANASTHBannorealizzato,a
livello aggregato,49,8 milioni di euro (+1,3% sul 2013 di
valore della produzione(il 46%dei quali da utenti privati).

Per mantenere costanti gli elevati standard qualitativi, le
aziende hanno investito nel mantenimento e nel
miglioramento delle strutture, delle attrezzature e della
tecnologia,sostenendocomplessivamentenel 2014, costi per
3,3 milioni di euro (+43%sul2013).

Valore
aggiunto

Performance

economiche Fornitori

INDICISINTETI®RATRIMONIALEDECONOMICI
AL31/12/2014

57

49,8 milionie di valore della produzione
di cui46% ricavi da utenti privati

ﬁ Patrimonio netto: 85,3 milioni

3.3 milioni die di investimenti nelle strutture

Gli investimenti riguardano il mantenimento e |l
miglioramentodelle strutture, delle attrezzaturee della
tecnologia (manutenzioni ordinarie e straordinarie e
investimenti)

Tipologiadi investimento(milionidie) 2013 2014
Costiper manutenzione ordinaria e
o 1,2 1,6
straordinaria
Investimenti per miglioramenti
. : . 1,1 1,7
ambientali e strutturali
Totale milionedi 2,3 3,3

\

pov




2. Sostenibilita economienanziaria

VALORRAGGIUNTQREAT@&DISTRIBUITO

Uno dei parametri piu significativi che emerge dalla
rendicontazionesocialeé il Valore Aggiunta essorappresentala
ricchezzayeneratadalle Strutturey” S t £ Qpradliitiva@ atilizzata
per remunerare alcune importanti categorie di interlocutori
(stakeholder) che, nel caso delle aziende sociosanitarie e
assistenzialsono principalmentele risorseumane, gli azionisti, il
sistema impresa, le banche e i finanziatori e la pubblica
amministrazione

Il valore aggiuntopuo esseredefinito come la ricchezzecreatada
dzy QI | del® gvBldimentodella suaattivita, per il solo fatto di
esisteree operareconprofitto nelterritorio.

Schemasinteticodel Valore Aggiunto

Valore
aggiunto

Performance

economiche Fornitori

Nel 2014, il valore aggiunto e stato pad@6 milioni di eurqg con un

incrementodel 99NA & LISG G2 FffQlFyy2 LINBOSRC

% sul Val.
Produz
(2014)

Calcolo del valore aggiunto

2013 2014

(MIGLIAIAd €)

FORNITORI

ACQUISTO VENDITA BENI
BENI E SERVIZI E SERVIZI
> AZIENDA —
«—
€ €

l

VALORE AGGIUNTO GLOBALE

J

STATOED
ENTI LOCALI

SISTEMA

PERSONALE

FINANZIATORI

IMPRESA

Salari, oneri
sociali, TFR,
benefit

Riserve e
ammortamenti

Dividendi

Imposte e tasse Interessi passivi liberali,

sponsorizzazioni

A) Valore della produzione © 49.17¢ 49.82¢ 100%
Erl(ezzzgzdis!ie vendite e delle 48,247 49 15¢
Variaziondelle rimanenze di
prodotti 12 ?

Altri ricavi e proventi 92¢ 661

B) Costintermedi di produzione 13.57¢ 13.57¢ 27%

Consumdi materie varie 2.64¢ 3.01:

CLIENTI Costi per i servizi 7.66( 7.362
Costi peiil godimento beni di terzi 19t 201
Accantonamentper rischi 647 294

Altri accantonamenti 19€ 114

Variazioni benmerce 40 6

Oneri diversi di gestione 2.192 2.60(

Valore aggiunto caratteristico lordo  35.60C 36.23¢ 73%
S C) Componenti accessori e 1.49C 4.194

straordinari
Valoreaggiuntoglobalelordo




2. Sostenibilita economienanziaria

Attraversoil prospettodi distribuzionedel valore aggiunto,si nota
comegranparte dellaricchezzayeneratadal Settorericadaversole
categoriedi stakeholderelencatedi seguito, che beneficianodel
contributo economicoderivanteR I £ f Q2 LdSINStrittirénell
territorio di riferimento.

0% Collettivita

17%
Sistema Impresa

5%
Pubblica
Amministrazione

1%
Finanziatori a
titolo di capitale ﬁ

Valore

: . Aggiunto
di credito 2014:40 4
milioni di €
3%
Azionisti

74% Risorse
Umane

La quota piu rilevante nella ripartizione del valorg
aggiunto risultante dal bilancio aggregato del
2014, come per tutte le organizzazioni che
erogano servizi nelle quali il capitale umano e
OSYGNYfS yStft2 ag2t 3A
associativa, spetta glersonale (circa il 74% del
valore aggiunto).

[ 1

Valore
aggiunto

Performance

economiche Fornitori

Distribuzionedel valore aggiunto Var 2014
(MIGLIAIADIE€) 2013 2014 13

Remunerazione Risorse Umane

(salari e stipendi, TFR, oneri sociali) 29316 29.343  +0,1%

Remunerazione Azionisti
(dividendilfz AadNRKOdzA G A
esercizio)*

adzZ f QdziAf S RA
1.140 1.181 +4%

Finanziatoria titolo di capitale
credito

(interessi passivi a Banche e
finanziatori) 773

360 -53%

PubblicaAmministrazione

(imposte, tasse e tributi)

2.341 2.274 -3%

Sistema Impresa
(accantonamenti aiserve e

ammortamenti)* 3.637 7.245 +99%

Collettivita
(sponsorizzazioni egfogazioni

liberali) 46 29 -37%

F DfA AYONBYSYUGA NRaALISGHG?
straordinarie di riclassifica effettuate da alcune strutture.

FEfQlyy2



2. Sostenibilita economienanziaria

Performance Valore

economiche  aggiunto Fornitori

INDOTTGECONOMICOEIFORNITORI

Le Strutture di ANASTEER consideranoi propri fornitori partner
strategici nel perseguimento di una crescita responsabile e
sostenibile

15,9 milioni di europer approvvigionamenti di
beni e servizi. Di questi, 11,7 restano in ambito

’.Z{ regionale

| rapporti di fornitura rimangono in  prevalenza concentrati L ~ . ~
y St t QtleMaritotioregionale circall,7 milioni di euro (+ 43% \g 8,3 milioniRA  SdzN2 alJSaA LISNJ f Q

rispetto al 2013 sono destinati a ditte fornitrici con sede legalein di servizi a societa del territorio
regione

La ricaduta sul territorio € rappresentataanche dagli ulteriori 215
posti di lavoro (dato frutto di stime interne ad ogni Struttura) che
derivanodai servizidati in appaltoo outsourcinga societafornitrici di
servizi A queste societa, le 13 strutture ANASTEHrasferiscono8,3 Servizi esternalizzati
milioni euro (datoin lineacol 2013.

. » 215 dipendenti(stima) di imprese terze
impiegati stabilmente per i servizi in appalto

Portineria / 304 0%Altro
Call center

0% |
Manutenzioni
g ‘

Sorveglianza

40%

Servizi
assistenziali

73’l%degliacquisti 8% min di e
awviene in Emilia Lavanderia
Romagna
18%
Mensa

9% 13% servizi
Pulizia infermieristici




3. Sostenibilita sociale

A Risorse umane
A Ospiti e servizi
A Istituzioni pubbliche

A Collettivita e comunita



