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" un modelio di programmazione

dagn

comprensoriale

£ iniziata nel numero di gennaio la pubblicazione diun
corposo lavoro di ricerca nel quale gli autori presentano
un'approfondita analisi delie ricerche e degli studi che
sono stati alla base del progetto del nuovo Ospedale di
Valdagno (che presenteremo sul prossimo numero). Nei
mesi scorsi sono stati tracciati il profilo dell'Ospedale, il
suo assetto aziendale relativamente allassistenza diffe-
renziata, le caratteristiche del territorio, le previsioni de-
mografiche e | ospedalizzazione dei residenti. Qui, con-
cludendo, affronteremo invece le prospettive dimensio-
nali dell'ospedale

(V parte)

Felice Vian*, Lorenzo Renzulli**, Stefano Yerzaro®

¥ Ordinario di Programmazione e Organizzazione de Servizi Sanitari, Facolta di
Medicina e Chirurgia, Universita di Padova, Collaboratore scientifico del Ceref
(Centro Ricerca e Formazione), Padova )

* Presidente deila Societa ltaliana di Tecnica Ospedaliera

° Rjcercatore Ceref

i fini della definizior
della prospettiva d
mensionale per 1'Osp

dale di Valdagno vengono a
sunti i parametri della Dgr d
Veneto del 19 marzo ‘99 n. 710.
La dotazione dei posti letto pt
il fabbisogno complessivo di 1
coveri di una comunita & fissa
in 5 per mille abitanti, di cui 4°
per acuti in regime ordinario
day hospital e 1%o per riabilit
zione e lungodegenza post-ac
zie. Le proiezioni demografict
effettuate in precedenza in ba
a un’ipotesi alta ma plausibi
portano a una previsione al 20.
di 63.550 abitanti (si osservi
tabella 1). Applicando i param
tri del 4%o e dell’1%o abitanti ¢
le predette previsioni demogr
fiche, si ottengono per il cor
prensorio di Valdagno fabbis
gni di posti letto pari a: -
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Anno 1999 Anno 2010 .
D s 7 15-64 ~65-w- - - Totale 0-14 1564 65w  Totale
i Valdagno e
comprensorio  8.491 42.029 10.312 60.832 9.724 41.579 12.250  63.553
| Ulss 5 24.238 113.728 25.635 163.601 29.104 117909 30256 177.269 |
(Ulss 4 24.827 119.201 28.017 172.045 28.737 122449 33451 184.637‘]

- Posti letto per acuti in regime or-
dinario e day hospital

(0,004 x 63.550) = 254 posti letto
- Posti letto per acuti in regime di
riabilitazione e lungodegenza post-
acuzie

(0,001 x 63.550) = 63 posti letto.

[ 254 posti letto per acuti
riguardano le esigenze di ricove-
ro dei residenti relative a tutte le
specialita.

La valutazione del fabbisogno
corrispondente alle sette specia-
lita attive attualmente nell’Ospe-
dale di Valdagno é stata effettua-
ta in base alla proporzione tra
glomnate di degenza erogate nel
Veneto nel ‘99 per le predétte
specialita e il totale delle giornate
di degenza erogate nella Regione
per tutte le specialita (Relazione
sanitaria regionale 99):

(3.941.048 / 6.366.659) x 100

=62 %

pari a 2,48 posti letto per mille
abitant].

Applicando tale percentuale al
fabbisogno complessivo di 254

Posti letto (0,62 x 254), si pervie-
e al fabbisogno di 157 posti
letto per i residenti previsti nel
“mprensorio, limitatamente al-
le specialita attuali dell’Ospeda-
le dj Valdagno.

el 157 posti letto, una quota
1 Parl al 10% dei posti letto ordi-
1 "ari, ciog 14 letti

(14/143 = 0,1) puod essere previ-
§ 2 per il day hospital e il day
§ Surgery.

4 Nellipotesi di saldo nullo della
- Mobility dei ricover; per le spe-
J Yaliy presenti, la prospettiva
Mensionale dell’ospedale di

Valdagno al 2010 risulterebbe
percio la seguente: :

Posti letto per acuti

in regime ordinario 143
in regime day hospital 14
totale per acuti 157
posti letto post-acuzie 63
-posti letto 220.

Applicando i seguenti parametri
di funzionalita ospedaliera:

- tasso di occupazione = 0,75

- durata media della degenza =
8 giorni.

Si ottiene una stima di ricoveri
dei residenti pari a:

(143 x 0,75 x 365) / 8 = 4893 rico-
veri in regime ordinario per acu-
ti, corrispondenti a un tasso an-

* nuo di ospedalizzazione di 77 ri-

coveri per mille abitanti.
Analogamente per il day hospi-
tal, applicando i seguenti para-
metri di funzionamento:

- numero medio di presenze
giorno per posto letto = 1,1

- numero medio di accessi per
ciclo di ricovero = 4.

Si perviene alla seguente stima
di numero annuo dji ricoveri:
(14x 1,1 x 365) / 4 = 1405.

II tasso annuo di ricovero in re-
gime di day hospital & previsto
quindi in 22 ricoveri per mille
abitanti.

[ tassi annui di ospedalizzazione
dei residenti calcolati in prece-
denza per il comprensorio di
Valdagno in relazione all'ipotesi
dimensionale assunte, riguarda-
no solo le specialita attive

nell’Ospedale di Valdagno. 11 .

passaggio al tassi complessivi di

ospedalizzazione dei residenti
puo essere fatto tenendo conto
che le predette specialita assor-
bono, a livello regionale, circa il
62% delle giornate di degenza:

Tassi annui di ricoveri per le
specialita attive nell’ospedale
di Valdagno
Regime Ordinario
Day Hospital

77 %o
22%o

- Tassi annui corrispondenti a

tutte le specialita per acuti
Regime Ordinario
{77/0,62) = 124%

Day Hospital .
(22/0,62) = 35%o.

II tasso annuo complessivo di
ospedalizzazione dei residenti
raggiungerebbe percid nel 2010
159 ricoveri anno per mille abi-
tanti, contro i 160 previsti
dall’attuale normativa regionale.
All'ipotesi dimensionale qui de-
finita per 'Ospedale di Valda-
8NO con una prospettiva al
2010, corrisponde una forte ri-
duzione del tasso di ospedaliz-
zazione, pari nel 2000 a 216 ri-
coveri per mille abitanti (210 se
si standardizza con la popola-
zione dell’intera Ulss 5). La ri-
duzione & di 57 punti per mille
abitanti.

Si tratta di un’ipotesi dimensio-
nale coerente con i parametri di
funzionalitd ospedaliera. Essa
corrisponde a un fabbisogno
complessivo di posti letto per
acuti, ordinari e day hospital
pari a 4 per mille abitanti. La
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durata media della degenza di
8 giorni per il regime ordinario
e di 4 accessi in media per ciclo
sono motivate dal fatto che la

Forte riduzione del tasso di-

ospedalizzazione da 216 a 159
all’anno per mille abitanti sara
accompagnata da ricoveri per
patologie e stati di gravita che
richiedono un impegno assi-
stenziale mediamente piti con-
sistente e quindi tempi assisten-
ziali pitt lunghi. Va infine sotto-
lineato il fatto che la popolazio-
ne del comprensorio continuera
nel prossimo decennio a invec-
chiare: gli abitanti di eta oltre 1
65 anni (che attualmente rap-
presentano il 17% del totale)
passeranno nel 2010 al 20%.

I tassi di gspedalizzazione ela
durata della degenza sono me-
diamente pil alti per i ricoveri
di soggetti anziani.

Si tratta di un altro importante.

fattore di incremento del fabbi-
sogno di ricorso all'Ospedale.

Nel tabella 2 & riportato un qua-
dro di sintesi dei principali ri-
sultati delle previsioni dimen-

‘sionali dell’Ospedale di Valda-

Codesess A
SYOTL Gl &

Conclusioni

Un sistema sanitario territoriale
viene costruito secondo dimen-

no conto dei bisogni di preven-
zione, cura e riabilitazione del
cittadino e del paziente, da sod-
disfare nel territorio in cui svi-
luppa la vita sociale ed econo-
mica della comunita servita, se-
condo criteri di efficacia, effi-
cienza e appropriatezza delle
prestazioni erogate.

Questo obiettivo generale trova
un riscontro applicativo nell’or-
ganizzazione dei livelli di assi-
stenza sanitaria, che si comple-
mentano per area di offerta, in-
ter-reattivi e integrati nelle mo-
dalita ed espressioni di presen-
za operativa (assistenza sanita-
ria collettiva in ambiente di vita
e di lavoro; assistenza distret-
tuale; assistenza ospedaliera);
(Psn 1998-2000; Psn 2001-2003).
E di diffusa conoscenza e acqui-
sizione il principio della centra-

lita del paziente, il quale deve .

beneficiare di un sistema di sa-
nith territoriale che sia in grado
di erogare cure sanitarie prima-

» Popolazione residente prevista nel comprensorio al 2010

articolazione che fengo- .

rie complete e che assicuri a
si la continuita delle cure v
i servizi ospedalieri in tutti
si in cui la sola risposta con

tibile con la domanda di pre

zione sanitaria richiede 1'ix
vento delle complesse tecn
gie e delle specializzazioni
personale ospedaliero.
Anche l'assistenza seconda
terziaria, di comune riscont:
ambito ospedaliero, deve es
correlata alle cure primarie,
erogazione di funzioni dia
stiche e terapeutiche che
possono essere distribuite
appropriatezza in ambito
toriale.

Viene quindi a delinears
modello pianificato di assi:
za comprensoriale realiz
sullo scambio d’informaz
tra sistema delle cure prime
sistema delle cure ospedal
avendo come fine la gara
della continuita integrata
specialistica del trattament
nitario del paziente.
Queste indicazioni di met
logia assistenziale e di

gramma d’intervento tro’

diretta attuazione sul p
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« Posti letto per ricoveri di acuti e post-

acuti = 5 per mille abitanti (fabbisogno complessivo per i residenti)

o Posti letto per ricoveri in regime di riabilitazione e lungodegenza
post-acuzie = 1 posto letto per mille abitanti

o Posti letto per ricoveri di acuti = 4 posti letto per mille abitanti

« Posti letto per ricoveri acuti corrispondenti alle specialita presenti nell’
(62 % del fabbisogno complessivo per i residenti)

Ospedale di Valdagno

« Posti letto per acuti in regime di day hospital e day surgery (10%

dei posti letto in regime ordinario)

« Tasso di ospedalizzazione per ricoveri acuti in regime ordinario corrispo
nel comprensorio, per mille abitanti

ndenti ai posti letto previsti per i resi

o Tasso di ospedalizzazione per ricoveri acuti in regime di da
previsti per i residenti nel comprensorio, per 1000 abitanti

y hospital e day surgery corrispondenti ai posti le!

o Tasso complessivo di ospedalizzazione dei reside

nii per ricoveri acuti, per mille abitanti

abitanti:
- tasso grezzo
- tasso standardizzato

o Tasso attuale di spedalizzazione per ricoveri acuti dei residenti nel comprensorio (ovunque effettuati), per mi

64 Tecnica Cspedaliera - maggio 2003

a14



operativo nel comprensorio di
Valdagno con la struttura ospe-
daliera dimensionata nei suoi
moduli di articolazione in rap-

ne servita e agli indicatori di
stabilimento, di dotazione e di
funzione, che costituiscono di-
rettive di pianificazione della
Regione Veneto.

E stata infatti chiaramente de-
terminata la struttura per acuti,
nella quale devono trovare ri-
sposta 1 bisogni assistenziali del
paziente in fase acuta, con par-
ticolare riguardo per l'area
dell’emergenza e terapia inten-
siva e all’area dell’acuzie delle
specialita di base.

E stata anche definita I'area del-
le cure ambulatoriali, del day
hospital e della da'y surgery
idonee a offrire prestazioni dia-
gnostico-curative riabilitative
contenute nell’arco massimo di
una giornata, secondo le indica-
zioni del Dpr 20 ottobre ‘92 e i
pit moderni approcci di eroga-
zione di cure ai pazienti.
Accanto alle degenze ad alto
grado di assistenza sono state
altresi previste e considerate le

riabilitative, che si estrinsecano
nella lunga degenza post-acuzie
¢ nella riabilitazione di pazienti
dinicamente stabilizzati.

Il complesso delle funzioni
ospedaliere programmate inte-
| ragisce in condizioni dj equili-
| brio con Vassistenza sanitaria di
distretto, anche in ambiti di as-
sistenza domiciliare e di ospe-
dalizzazione a domicilio, e se-
ondo modalita operative di te-
leassistenza.

la dimensione dell’Ospedale
Proiettata al 2010 risulta in di-

I nazionali (4% di posti letto)
®regionali per gli aspetti di
Struttura, dotazione e funzio-
"8, e contempla anche funzioni
4l comprensorio (2,50% circa
di posti letto) essendo la diffe-
]™nza di posti letto rispetto al

porto all’entita della popolazio- ..

degenze per funzioni medico- -

Leggi e decreti

1) Rd 30 settembre ‘38, n. 1631: Norme generali per I'ordinamento dei
servizi sanitari e del personale sanitario degli ospedali

2) Deg 20 luglio “39: Istruzioni per le costruzioni ospedaliere

3) L. 12 febbraio ‘68, n. 132: Enti ospedalieri e assistenza ospedaliera

-Ppr 27 marzo 69, rv. 128. Crdinamento interno dei servizi ospedalieri |

5) L.23 ottobre ‘85, n. 595: Norme per la programmazione sanitaria e per
il Piano sanitario triennale 1986-1988

6) L.30 dicembre ‘91, n. 412: Disposizioni in materia di finanza pubblica

7) Dpr 20 ottobre '92: Atto di indirizzo e coordinamento alle regioni per
Pattivazione dei posti di assistenza a ciclo diurno negli ospedali

8) Dlgs 30 dicembre ‘92, n. 502: Riordino della disciplina in materia sa-
nitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre ‘92, n. 421

9) Lr Veneto 30 agosto ‘93, n. 39: Norme di attuazione della legge 30 di-
cembre ‘91, n. 412 in materia sanitaria

10) L. 24 dicembre ‘93, n. 537: Interventi correttivi di finanza pubblica

11) L. 23 dicembre ‘94, n. 724: Misure di razionalizzazione della finanza
pubblica

12) Lr Veneto 3 febbraio ‘96, n. 5: Piano socio-sanitario regionale per il
triennio 1996/1998

13) Lr Veneto 3 febbraio ‘96, n. 5: Modifiche alle schede di dotazione
ospedaliera di cui alla Lr 39/93, in attuazione del DI 17 maggio ‘96 n.
280, convertito nella L. 18 luglio 96, n. 382, e della L. 23/12/1996, n.
662

14) D1 17 maggio ‘96, n. 280 coordinato con la legge di conversione
18 luglio 98 n. 382 recante: Disposizioni urgenti nel settore sanitario

15) L. 23 dicembre ‘96, n. 662: Misure di razionalizzazione della finanza
pubblica

16) Dpr 14 gennaio ‘97: Approvazione dell’atto di indirizzo e coording--
mento alle Regioni e alle Province autonome di Trento e di Bolzano in
materia di requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per

- Uesercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e

private : L

17) Decreto Ministero Sanita 30 gennaio ‘97: Aggiornamento delle ta-
riffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera, di cui al decreto mini-
steriale 14 dicembre ‘94

18) Dgr Veneto 19 marzo ‘99, n. 740: Lr 3 febbraio ‘96, n. 5 art. 14 -
Modifiche delle schede di dotazione ospedaliera di cui alla Lr 39/93, in
attuazione del DI 17 maggio ‘96 n. 280, convertito nella L. 18/7/96, n.
382 edella L. 23/12/96, n. 662

19) DI 18 settembre 2001, n. 347 coordinato con la legge di conver-
sione 16 novembre 2001, n. 405 recante: Inferventi urgenti in mate-
ria di spesa sanitaria

"etta osservanza degli indicato-

4%o da attribuire a specialita di
pertinenza dello stesso Ospe-
dale di Valdagno, di altri stabi-
limenti ospedalieri della stessa

Ulss 5 e di altre Aziende per le

alte specialita. -

Il modello di ospedale presen-
tato in questa rassegna che ci ac-
cingiamo a concludere consente
quindi di definire processi di at-
tivita clinico-assistenziale in cui
'obiettivo di salvaguardia e tu-

tela di uno stato di salute suffi-
ciente/adeguato e di autosuffi-
clenza sociale & affidato a un si-

stema che consente 1’accesso

all’ottenimento della modula-
zione di prestazioni che corri-
sponde al conseguimento del ri-
sultato, con la piti ampia consi-
derazione di risposta alla diffu-
sa consapevolezza della centra-
litd del malato.

Fine
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