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« Offerta quindi “erogazione di prestazioni
e/o consumo di prestazioni”




La coerenza tra domanda, offerta e consumo
si identifica “ nell’appropriatezza”

erogazione di prestazioni la cui efficacia e
dimostrabile in base alle evidenze scientifiche
disponibili (EBM)

che si conformano al principio dell’economicita
nell'impiego delle risorse



Il perseguimento dell’appropriatezza delle
prestazioni sanitarie costituisce:

« metodo affidabile per la programmazione deli
servizi sanitari

« strumento efficace per il controllo
della spesa sanitaria

 obiettivo prioritario e di grande attualita
nell’ambito della Sanita Pubblica e
dell'organizzazione dell’assistenza



La Figura del Direttore Sanitario

si pone centralmente rispetto agli altri ruoli
guale responsabile della produzione
svolgendo

» Attivita di'indirizzo e programmazione
» Organizzazione
» Controllo



Direttore Sanitario

attivita di indirizzo e programmazione

- Rappresenta il collegamento tra il livello
strategico ed Il livello operativo aziendale

(quindi partecipa di fatto al processo di pianificazione strategica

aziendale, definendo le priorita in relazione ai bisogni di salute
iIndividuati)

- E coordinatore e responsabile della
produzione in coerenza con gli obiettivi
preordinati



Individuaz
attuazione di perc | co-assistenziali

finalizzati

al miglioramento della efficienza, efficacia delle
prestazioni sanitarie







L'appropriatezza

S| concretizza:

nell’'individuare modelli di interazioni tra i vari
attori ( medici etc.)

|

condivise pianificazioni:
- dell'assetto organizzativo e funzionale
- degli obiettivi
- della verifica di tutte le attivita connesse



Attivita di programmazione nel
Cardarelll

La Direzione Sanitaria ha partecipato, nell’ambito
delle sue specifiche competenze e
responsabilita, alla predisposizione del

“ Piano attuativo aziendale di riorganizzazione,
riconversione, di concentrazione di funzioni ”

In esecuzione di quanto previsto nel
Decreto Commissariale 49 del 27/09/10
“Piano di riassetto della rete ospedaliera e territoriale”™



Come ?

- Ridefinendo la configurazione dell'Ospedale
secondo I vincoli e le indicazioni previste a livello
Regionale

- Procedendo ad una rivisitazione della struttura
organizzativa con ridefinizione delle UU.OO.CC.

e Pervenendo ad una nuova articolazione del
posti-letto:

- distinti per disciplina
- differenziati tra regime ordinario
e DH/DS



 Obiett

 Obilettivi Economici




ordinari,

Concreta applicazio
Dipartimento e appro
conseguente appropriate
rispetto della nota n.287 }
Direzione Strategica che re
organizzativo

rispetto del debito i
attivita, entro

Precisa e puntuale compilazione SDO e vio delle (n° schede e %) CE® 5 ELE)
stesse entro 15 gg dalla data dimissione

_(lW

Appropriatezza dei ricove . indicazione a supporto della scelta di
erogazione di prestazioni in regime di Day Hospital, con eliminazione
de overi DH extra Legge n.546 attraverso il trasferimento delle
prestazioni in attivita ambulatoriale specialistica, a partire dalla data di
assegnazione dell'obiettivo

Monitoraggio delle Infezioni Ospedaliere da parte delle UU.OO. Con
rela O riscontro con i Laboratori per esami specifici, Farmacia per
antibiotici specifici e con la
U.O. Epidemiologia CI ca e Valutativa

Riduzione scostamento Costi/Ricavi




Decreto 5 30/09/09 del Commissario ad Acta:
ha individuato una serie di misure di miglioramento dell’appropriatezza
dei ricoveri

Decreto 6 17/01/11

adozione linne guida per i controlli delle prestazioni di ricovero e linee
guida per la corretta compilazione SDO




Posti letto

Dimessi ordina

Dimessi 0-1 giorno

=

| O Dimessi 0-1 giorni @ Dimessi >=2 giorni |

Dimessi >=2 giorni

Dimessi Ordinari Totali

——

Peso Medio ,8875 1,0679
Ricavo Medio 1.986,23 2.958,19

Dimessi Ordinari con degenza >=2 giorni

Peso Medio 1,1761 1,2013
Ricavo Medio 3.730,46 3.826,15

| @ Dimessi0-1 giorni @ Dimessi >=2 giorni |




Anno 2009
Ricoveri ordinari >1g 35524 4749 13.36%

Anno 2010
Ricoveri ordinari >1g 33368 3960 11.86%




57,4%
539 54,9%




Postl lett

dimessi

accessi




T—

Anno 2009 633% 26329 41,5%

Anno 2010 565-}7 16072 28.2%



conclusion

La strada intrapresa, lungi dal
rappresentare un traguardo, costituisce
certamente un punto di partenza che
iImplica anche una evoluzione culturale,
non solo degli Operatori della Sanita ma
anche del Fruitori del Servizi Assistenziall,
per una giusta calibrazione tra domanda,
bisogni ed appropriata offerta
assistenziale






