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I cambiamenti indotti dal quadro dei bisogni

» Invecchiamento della popolazione (20% > 65 anni) € migliore
aspettativa di vita;

» Aumento delle “fragilita” e delle patologie croniche;
» Aumento della disabilita nelle classi piu avanzate di eta;
»Nuclei e reti familiari a centralita capovolta anziani-giovani;

»Cambia la medicina e le capacita tecnologica e si
diversificano 1 luoghi e le modalita di cura;

»Maggiori aspettative dell’utente.
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Cambia il sistema di offerta
e crisi dei modelli tradizionali

* Manca un riferimento chiaro per i nuovi scenari di welfare
(crisi del modello tradizionale di ospedale; crisi del modello
sociale)

* Riduzione dei posti letto ospedalieri e trasformazione dei
setting assistenziali

* (Crescita lenta e non uniforme dei servizi sociosanitari
territoriali (problema di equita nei LEA)

WHO "Primary health care, now more than ever" - World Health Report, 2008; WHO “Global age-friendly cities: a guide”, 2007.
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Piano Sanitario Nazionale 2011-2013

Contiene dieci patologie «rilevanti» e dodici azioni «strategiche», tra cui:

Centralita delle cure primarie e delle strutture territoriali:

— modelli organizzativi delle cure primarie e modelli sperimentali per 1 PLS;
leve di governance - dimensione strategica (PAL/PAT; Accordi Attuativi
Aziendali; valutazione e miglioramento continuo); leve di gestione -
dimensione operativa (forme organizzative della Medicina Generale; sistema
di monitoraggio; integrazione; formazione continua).

— rete assistenziale territoriale: posti letto territoriali gestiti dal MMG e dal
personale infermieristico; ADI; strutture intermedie intra-ospedaliere;
programmi di dimissione assistita/protetta; albergo sanitario;
ospedalizzazione domiciliare; strutture intermedie di riabilitazione e post-
acuzie; centri di comunita/poliambulatori specialistici; team infermieristici
di comunita.

* Reti ospedaliere: problematica dei piccoli ospedali; riorganizzazione delle reti
ospedaliere regionali con definizione del fabbisogno di prestazioni per specialita
e per area geografica; rete dell’emergenza-urgenza.
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Riorganizzazione e riqualificazione della
rete ospedaliera

> Fabbisogno di prestazioni (acuzie e post-acuzie) per specialita e per area
geografica, numero di posti letto e strutture organizzative;

Art. 6 Patto della Salute 2010-2012 - Obiettivo per AO, presidi a gestione diretta,
strutture classificate e strutture private accreditate:

Riduzione ricoveri in regime ordinario (RO)
3,3 p.1./1000 ab. per acuti
0.7 p.1./1000 ab. per strutture lungodegenza e riabil. post acuzie

(pud essere maggiorata non oltre il 5% “in rapporto alle diverse condizioni
demografiche, pop.>75 anni, delle regioni’)

Trasferimento dei RO in parte a regime diurno, in parte a regime
ambulatoriale e territoriale:
- RO chirurgici in regime diurno nelle % specifiche per singolo
DRG;
- RO non chirurgici, appropriati se tasso di ricovero, per ciascuna
As e Drg, < al valore medio della Regione di riferimento;
- prestazioni di chemioterapia in regime ambulatoriale;
- rete psichiatrica con assistenza in strutture territoriali




Proposte di riorganizzazione e di riqualificazione
dell’assistenza sanitaria nelle regioni in
Piano di Rientro

L’ Agenas, nell’ambito di una collaborazione Ministero-Regioni, ha avviato un
percorso atto al supporto a diverse Regioni nel quadro dei procedimenti
collegati ai cd. Piani di Rientro.

Possibilita di individuare proposte di riorganizzazione e di riqualificazione
dell’assistenza sanitaria nelle Regioni in Piano di rientro, riferite ai tre pilastri
dei servizi sanitari:

- rete dell’emergenza/urgenza
- rete ospedaliera

- rete territoriale

Agenas. Monitor n. 27, 2011. Focus on: La proposta Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.
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Alcune proposte di riorganizzazione e di
riqualificazione della rete ospedaliera

> Articolazione di strutture organizzative di dimensioni appropriate e per bacino
di utenza, per ciascuna specialita:

- attivazione di una struttura complessa di degenza (es. popolazione di riferimento

minima necessaria per la cardiochirurgia infantile e 4 milioni di abitanti);

- attivazione di un servizio diagnostico o di supporto

$

> riduzione delle strutture complesse duplicate nell’ambito della medesima

disciplina;

»accorpamento di strutture complesse di specialita differenti ma assimilabili per
area (medico-chirurgica) o per intensita di cura.

Agenas. Monitor n. 27, 2011. Focus on: La proposta Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.



Tabella 12 - Bacino di utenza per specialita e PL indicativi Proposta d1
per struttura complessa (S.C.) . . .
articolazione di

Bacino di Lhenza pubblico e privato *)
eenza putt . .
posti letto s.C. .. . .
Ry e ey R di dimensioni
0 I | |_Allergologia 2 1 .
T 2 Doy hosphl Grnitpesiaied] 5 appropriate ¢ per
0 7 3 Anatomia & Btologia patologica 03 015 0 o o
R 5 Angiologs 0 bacino di utenza
0 2 | & _Cardiochirurgia infantile 6 4 16
0 2 | 7_Cardiochirurgia 1 05 16
0 1 3 8 Cardiologia 03 015 W |
0 1 2 8 Emodinamica (551 06 03 . e,
0 2 3 9 Chirurgia ganerale 02 0.1 4m Specialita:
0 2 | 10_Chirurpia maxillo-facciale 2 1 16 :
0 2 | 1| Chirurpia pediarrica 2 1 W | 0 (acuzie) )
0 2 I 12 Chirurgis plastica 2 I 16 1 (postacuzie)
0 2 | 13_Chirurga toracica 15 08 16
0 2 27 |14 Chirurpia vascolare 08 04 16
1] 7 I5 Medidna sportva Attt A .
i rea:
territoriale 0
a | 2 19 Malattie endocrine. mutrizione & ricamb. 08 04 n | . .
0 1 | |20 immunclcgia e centro erapians 4 2 0 2. Area chirurgica
0 I 1 |2 Geriawra 0.8 0.4 0 ) )
0 1 ] 14 Malarie infertive & mogicali 1 05 m | 3.Area materno infantile
0 1 | 25 Medicna del lvoro 2 1 w |
0 L | 3 Pt Medidmgenenle g5 007 24 4.Area emergenza
o |7 17 Medicna legale - . 5. Area psichiatrica
terrivoniale .
1 ] 1 |28 Units spinale 1 2 20 | 6. Area postacuzie
0 1 2 |79 Mefroogia 0.8 04 0
0 2 i |30 Meurochinuga 1 05 0 7. Area supporto
0 3 1 |31 Mide 0
0 1 1 |32 Meurlogia 03 015 |
0 3 2 33 Meuropsichiarria infantile 04 03 0 Diffusione:
0 2 1 |34 Ocisia 03 015 16 N
0 | 3| 2 |35 Odoneoistria e stomatolog 08 04 0 | 1.Disciplina rara
0 2 1 |36 Oreopedia e reumamolog 02 0.1 um TSR . .
0 3 1 |37 Ostetricia e ginecologia 03 0,15 24m 2.Disciplina di media
0 2 1 |38 Ororinolaringoiaria 03 015 16 : :
0 3 1 |39 Pedaria 03 015 W | dlff9519n§ ,
0 5 3 |40 Psichiatria 03 0.5 16 3.Disciplina di alta e
1] 7 4| Medidna termale nia 0 .. . .
0 7 | |42 Tossicologa i 3 0 altissima diffusione
0 2 1 |43 Urokosia 03 015 W |
0 4 | |46 Grandi ustioni pediatriche 8

Agenas. Monitor n. 27, 2011. La proposta
Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.
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Tabella 12 - Bacino di utenza per specialita e PL indicativi
per struttura complessa (5.C.)

Bacino di Lhenza pubblico e privato ™)
{rnilioni di abitanti)
Bocu | Area| Diffusione Specialita T Sorutture di degenza Servizl senza P |
post letto s.C.
massimo | mininee | massimo minimo
1] 4 1 W7 Grandi ustionati [ 4 !
1] 2 | M8 Mefrologia (abilitamo al rapanoo rene) 4 2 i
a 4 3 49 Terapia intersiva 03 0I5 i
1] 4 3 50 Unita coronarica 03 0I5 a
0 4 3 51 Medicina e chinurgia d'accettazions e d'emergenza 03 OIS 2
a | 1 52 Dermacclogia | 05 i)
1] 7 1 54 Emodialisi (vedere anche nefrologia cod 790 05 03 0
a ¥ 55 Farmacologia clinica nia 0
1 & 3 6 Recupens e rabilitazione fJunzionale 007 0004 1432
1] 1 | 57 Fisipatclogia della riproduzions umana 4 2 10
1] | 1 58 Gastroenterobogia (11} 04 10
1 & 3 2 ti (vedi medicira rale 24732
1 7 1 Medicina nudeare | 05 0
1] 1 I K7 Meonatologi (in atemnativa a cod. 73) 1 05 10
a | 3 4 Oincologia 0g 04 0.3 015 &
0 1 5 Oncoematologia (vedere Ematologia cod 18) 1] 0
0 1 | 6 Oncoematologia pediatrica 4 1 o]
a 7 7 Pensionant (multispecialistica) nia 0
0 1 2 68 Preumologia ng 04 il
1 f) 3 K9 Radiologia 0.3 0.15 0
a | 70 Radicterapia (veders codice 74) 0
1] | 1 71 Rewmatclogia | 05 i}
a 4 1 73 Terapia intensiva necratale | 05 a
0 1 | 74 Radioterapia oncologica | 05 0
1 & 1 75 Meuroriabilitzzions 2 | i}
1] 2 1 75 Meurochinurgia pediatrica & 4 i)
0 1 | 77 Mefrologia pediatrica & 4 10
1 2 | 78 Urologia pediatrica & 4 i}
0 7 2 Anestesia e riaramazions (serv. ambubroriale vedare 49 I rapporto
Al artiockmione
e
b SOCCorso| 0
0 7 7 Dretenusi 0
1] 7 28 Day surgery 0
1 f) 3 Laboratorio danalisi 0.3 0.15 0
0 I (15 Direzions sanitariz di presidio | 5C per HUB
& spole, 55
i preesic i basa)
0 7 F Farmacia ospedaliera SC per HUB
& spoke.
1] 7 Servizio trasfusionale 0.3 015
0 7 Microbiologia e virologia | 05
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Proposta di
articolazione di

strutture organizzative

di dimensioni
appropriate ¢ per
bacino di utenza

Specialita:
0 (acuzie)
1 (postacuzie)

Area:

1.Area medica

2. Area chirurgica
3.Area materno infantile
4.Area emergenza

5. Area psichiatrica

6. Area postacuzie

7. Area supporto

Diffusione:
1.Disciplina rara
2.Disciplina di media
diffusione
3.Disciplina di alta e
altissima diffusione

Agenas. Monitor n. 27, 2011. La proposta

Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.



Riorganizzazione e riqualificazione della
rete territoriale

Il riordino della rete ospedaliera, soprattutto nelle Regioni in Piano di Rientro, pone
come priorita:

*miglioramento dell’*“appropriatezza clinica”, attraverso la condivisione di linee
guida e percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali;

*miglioramento dell’““appropriatezza di livello”, attraverso interventi sui modelli
organizzativi € di presa in carico dei pazienti cronici.

» Identificare le risorse del territorio

»  Definire il fabbisogno di strutture extra ospedaliere

»  Possibilita di creare strutture residenziali ad elevata valenza sanitaria
¢ a breve durata dedicate all’assistenza intermedia

»  Riconversione dei piccoli ospedali
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Alcune proposte di sviluppo della rete territoriale

I tre ambiti di investimento da adattare e modulare alle diverse realta regionali

Potenziamento della residenzialita

sviluppo di strutture

residenziali a

maggior rilievo sanitario (con quota di

posti  letto

obbligatoria

riservata

esclusivamente a ricoveri temporanei)

-Caratterizzazione cure
domiciliari (I, II, IIT livello
e OBI) e residenziali-
semiresidenziali (R1, R2,
R2D, R3, SR, SDR)

-Flussi informativi SIAD e
FAR

-Indicatori di aderenza ai
PDTA

-Parametro 3,5% anziani
beneficiart di ADI entro il
2013 (QSN 2007-2013)
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Potenziamento dell’assistenza
domiciliare
-tre livelli di intensita sulla base del
numero di accessi sanitari del medico e/o
dell’infermiere
-sviluppo delle cure palliative domiciliari
e dell’ospedalizzazione domiciliare

- Obiettivi prioritari di PSN per il

2010: cure primarie (Ass. h.24:
riduzione accessi al PS e rete
integrata);
-ACN 2009 -2010: lavoro di
squadra;

. -DDL Riordino cure primarie

Sperimentazione di Centri di
Assistenza Primaria (CAP)
creazione di centri attivi 12h/gg e
composti da team multiprofessionali
fortemente integrati

Agenas. Monitor n. 27, 2011. La proposta
Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.



Riorganizzazione e riqualificazione della
rete emergenza/urgenza

* Individuazione di un settore unico di riferimento per |’emergenza sanitaria
(ospedaliera, territoriale-118 e continuita assistenziale) presso 1’assessorato alla salute

* individuazione delle priorita sulle rivisitazioni organizzative del sistema
dell’emergenza a breve-medio-lungo termine

Rete radio regionale digitale integrata —protezione civile

Definizione del livello regionale, con parametri di riferimento in armonia con il criterio Hub e
Spoke: centrali operative; PS; Dipartimento di Emergenza, etc.

Definizione della rete delle postazioni di ambulanza medicalizzata e di base e Punto di primo
intervento (PPI)

Modulistica unica 118 e Dea

Priorita Sistema informatico per 118 e Dea in linea con tracciati ministeriali Emur

Definizione dei triage e protocolli

Guardia medica e struttura organizzativa

Linee guida e protocolli organizzativi e clinici —gestione trasporti primari ¢ secondari urgenti

Definizione della rete delle patologie complesse

Definizione di protocolli per la gestione di: elisoccorso ed elisuperfici

Linee guida per gestione incidenti maggiori € maxi emergenze

Agenas. Monitor n. 27, 2011. La proposta Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.




Alcune proposte di riorganizzazione e di
riqualificazione della rete emergenza/urgenza

Gestione intraospedaliera dell’emergenza

-Centro Hub (DEA di 1I livello) ogni 500.000-1.000.000 ab, S Centrali Operative 118
Spoke (DEA di I livello) ogni 150.000-300.000 ab. Individuate in un bacino di utenza da 500.000 a 1.000.000 ab.

Gestiscono postazioni di elisoccorso, ambulanza

-PS semplice (40.000-150.000 ab se tempo percorrenza al DS -
medicalizzate, automediche, ecc.

centro Dea > 60 min.)

- PS in zona disagiata (zona montana, isole; 20.000-40.000 ab)
-Punti di Primo Intervento gestiti dalla rete ospedaliera

-Punti di Primo Intervento gestiti dalla rete 118
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R urgenza .- - Elisoccorso
"""""""""""""""" -Fabbisogno di basi operative individuato
da analisi numero interventi della Regione
Riordino della Continuita Assistenziale (codici di gra“,té‘ glallotrossﬂ .
-Accorpamento postazioni attraverso numero - Rete di §lls}1perﬁc1 a,l SCIVIZIO .de.lle
prestazioni, popolazione assistita e distanze struttur'e s'anltarle ospedaliere, territoriali ¢
tra COMmUML. comunita isolate.

-Centralizzazione delle chiamate di Guardia
Medica su un numero unico regionale

Distribuzione dei Mezzi di Soccorso territoriali
- Mezzi di soccorso avanzato: una ambulanza ogni 60.000 ab.,
copertura di un territorio non superiore a 350 Kmgq, assetto
geografico del territorio.
- Postazioni di soccorso di base: riorganizzate secondo i minuti di

Agenas. Monitor n. 27, 2011. La proposta . . N . P
assistenza disponibili per la popolazione di riferimento

Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.



Progetti di ricerca Agenas

L’agenzia al fine di fornire strumenti utili al miglioramento
dell’appropriatezza clinico-organizzativa dell’assistenza a soggetti affetti
da patologie croniche in termini di gestione del percorso assistenziale
segue alcuni progetti di ricerca:

Integrazione dei contenuti informativi per la gestione sul territorio di pazienti con

patologie complesse o con patologie croniche - Programma Mattoni del SSN - “Progetto
Matrice”

La valutazione dei nuovi modelli organizzativi della medicina generale — Progetto Valore

Valutazione dell'efficacia e dell'equita di modelli organizzativi territoriali per I'accesso e
la presa in carico di persone con bisogni sociosanitari complessi

Programma nazionale esiti (Pne-2): valutazione degli esiti, dell’assistenza ai tumori e
delle cure primarie a patologie croniche

Inoltre

Partecipa al Tavolo Tecnico presso il Ministero della Salute per la definizione dei
criteri/parametri di appropriatezza dei ricoveri post acuti



Grazie per lattenzione
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