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Contesto  Contesto  

•aumento della domanda di servizi in particolare nella sua componente socio-
sanitaria

•risorse economiche limitate

•evoluzione scientifico-tecnologica che consente l’erogazione di prestazioni
relativamente complesse anche in ambiente extraospedaliero

•cambiamento di ruolo dell’ospedale da punto di riferimento della collettività per tutte
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•cambiamento di ruolo dell’ospedale da punto di riferimento della collettività per tutte
le attività di diagnosi, cura, riabilitazione, lungodegenza, educazione sanitaria e
prevenzione a struttura specialistica ad alta intensità tecnologica, rivolta alla cura
della fase più acuta della patologia, integrata con i servizi territoriali di assistenza,
cura e prevenzione

•maggior consapevolezza dei propri diritti da parte della popolazione, partecipe nella
definizione dei percorsi di cura, interessata alle alternative alla degenza



strategie …strategie …

centralità del pazientecentralità del paziente

flessibilitàflessibilità deldel sistemasistema perper daredare rispostarisposta aiai bisognibisogni realireali didi
salutesalute siasia espressiespressi cheche latentilatenti

logica orientata al processo, inteso come l’insieme delle
attività finalizzate alla realizzazione di un servizio
direttamente destinato all’utente
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direttamente destinato all’utente

appropriatezza organizzativaappropriatezza organizzativa

correttocorretto usouso deldel livellolivello assistenzialeassistenziale perper lala soluzionesoluzione deldel
problemaproblema presentatopresentato daldal pazientepaziente;; impiegoimpiego deldel livellolivello didi
erogazione delle prestazioni più appropriato ed
economicamente sostenibile



azioni … azioni … 

introduzioneintroduzione didi nuovinuovi modellimodelli organizzativiorganizzativi perper
aumentareaumentare lala flessibilitàflessibilità deldel sistema,sistema, rispondererispondere alal
bisognobisogno didi centralitàcentralità deldel pazientepaziente ee incentivareincentivare lala logicalogica
didi processoprocesso

aggiornamentoaggiornamento eded attentaattenta revisionerevisione delledelle listeliste didi
prestazioniprestazioni erogabilierogabili neinei diversidiversi regimiregimi previstiprevisti
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prestazioniprestazioni erogabilierogabili neinei diversidiversi regimiregimi previstiprevisti
(ricovero/day(ricovero/day hospital/ambulatoriale)hospital/ambulatoriale) nelnel rispettorispetto didi
percorsipercorsi clinicoclinico organizzativiorganizzativi condivisicondivisi ee delledelle migliorimigliori
pratichepratiche clinichecliniche (EBM)(EBM)

definizionedefinizione didi valorivalori sogliasoglia perper lele prestazioniprestazioni
potenzialmentepotenzialmente inappropriateinappropriate



… interventi sulla flessibilità organizzativa… interventi sulla flessibilità organizzativa

le modalità di erogazione tradizionali … le modalità di erogazione tradizionali … 
�� ricovero ordinario ricovero ordinario 

�� day hospital / day surgeryday hospital / day surgery

�� ambulatorioambulatorio

sono state implementate con nuovi modelli di organizzativisono state implementate con nuovi modelli di organizzativi
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�� ambulatorio chirurgicoambulatorio chirurgico Dgr n.     2501 del 06.08.2004Dgr n.     2501 del 06.08.2004

�� ambulatorio con sala chirurgicaambulatorio con sala chirurgica

�� struttura Extra Ospedaliera di Chirurgiastruttura Extra Ospedaliera di Chirurgia Dgr n.    549 del 25.02.2005Dgr n.    549 del 25.02.2005

�� modelli sperimentali di shortmodelli sperimentali di short--stay surgerystay surgery Dgr. n. 3735 del 20.11.2007Dgr. n. 3735 del 20.11.2007



… a proposito di nuovi modelli organizzativi… a proposito di nuovi modelli organizzativi
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… interventi sulla flessibilità organizzativa… interventi sulla flessibilità organizzativa

Chirurgia Ambulatoriale Chirurgia Ambulatoriale 
Dgr 2501 del 06.08.2004Dgr 2501 del 06.08.2004

PossibilitàPossibilità clinica,clinica, organizzativaorganizzativa eded amministrativaamministrativa didi effettuareeffettuare
interventiinterventi chirurgicichirurgici odod ancheanche procedureprocedure diagnostichediagnostiche e/oe/o
terapeuticheterapeutiche invasiveinvasive praticabilipraticabili senza ricovero in anestesia locale
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terapeuticheterapeutiche invasiveinvasive praticabilipraticabili senza ricovero in anestesia locale
o analgesia

�� Ambulatorio chirurgicoAmbulatorio chirurgico

�� Ambulatorio con sala chirurgicaAmbulatorio con sala chirurgica



Struttura Extra Ospedaliera di ChirurgiaStruttura Extra Ospedaliera di Chirurgia
(Dgr  n. 549 del 25.02.2005)(Dgr  n. 549 del 25.02.2005)

Struttura ambulatoriale dotata di sala operatoria, organizzata
per effettuare procedure diagnostiche invasive e chirurgiche
praticabili senza ricovero, con somministrazione di anestesia
locale, plessica, loco-regionale, generale e con il coinvolgimento

… interventi sulla flessibilità organizzativa… interventi sulla flessibilità organizzativa
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locale, plessica, loco-regionale, generale e con il coinvolgimento
diretto, o la presenza nella struttura, dell’anestesista

�� requisiti strutturalirequisiti strutturali (allegato 1 (allegato 1 ))

�� elenco procedure/interventi eseguibilielenco procedure/interventi eseguibili (allegato 2)(allegato 2)



… interventi sull’ appropriatezza erogativa… interventi sull’ appropriatezza erogativa

�� Aggiornamento delle prestazioni erogabili Aggiornamento delle prestazioni erogabili 
anche in regime ambulatorialeanche in regime ambulatoriale

�� inserzione di cristallinoinserzione di cristallino

�� legatura e stripping di vene varicoselegatura e stripping di vene varicose (Dgr. n. 2883 del 03.10.2003)(Dgr. n. 2883 del 03.10.2003)

�� liberazione di tunnel carpaleliberazione di tunnel carpale
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�� liberazione di tunnel carpaleliberazione di tunnel carpale

�� ernia inguinale e femoraleernia inguinale e femorale ((Dgr n. 3734 del 20.11.2007)Dgr n. 3734 del 20.11.2007)

�� Aggiornamento delle prestazioni erogabili in Aggiornamento delle prestazioni erogabili in 
day surgery day surgery (Dgr n.4450 del 28.12.2006)(Dgr n.4450 del 28.12.2006)



…  risultati delle azioni intraprese ……  risultati delle azioni intraprese …
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… distribuzione percentuale ricoveri… distribuzione percentuale ricoveri

Ricoveri medici
58%

Ricoveri chirurgici 
ordinari

26%

2007 (863.943 ricoveri)
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Ricoveri chirurgici 
diurni
16%



… incidenza delle tre prestazioni … incidenza delle tre prestazioni 

sui ricoveri chirurgici …sui ricoveri chirurgici …

Ricoveri 
chirurgici

94% 2007
Ricoveri 

2006
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Ricoveri tre 
prestazioni

6%

,

Ricoveri 
chirurgici

97%

Ricoveri tre 
prestazioni

3%

,

Inserzione di cristallino
legatura e stripping di vene varicoselegatura e stripping di vene varicose
liberazione di tunnel carpaleliberazione di tunnel carpale



… distribuzione cumulata delle tre prestazioni … distribuzione cumulata delle tre prestazioni 

nei diversi regimi di erogazione nei diversi regimi di erogazione 

33%

63%

2006

2007
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4%

15%

2%

83%

Chirurgia ambulatoriale Ricovero chirurgico diurno Ricovero chirurgico ordinario
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2006 2007
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erogazione delle prestazioni rispetto 

ai valori soglia - Regione

2006

Legatura e stripping di vene

Inserzione di cristallino
artif iciale

Liberazione del tunnel carpale
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2007

Volume Ordinario

Volume Diurno

Volume Ambulatoriale

Soglia in Ordinario

Soglia in Diurno

0% 50% 100%

Legatura e stripping di vene
varicose dell arto inferiore

0% 50% 100%

Legatura e stripping di vene
varicose dell arto inferiore

Inserzione di cristallino
artif iciale

Liberazione del tunnel carpale



azioni in corso  azioni in corso  

�� revisionerevisione delledelle listeliste didi prestazioniprestazioni erogabilierogabili neinei diversidiversi regimiregimi
previstiprevisti (ricovero/day(ricovero/day hospital/ambulatoriale)hospital/ambulatoriale)

�� definizionedefinizione didi adeguatiadeguati valorivalori sogliasoglia perper lele prestazioniprestazioni aa rischiorischio
didi inappropriatezzainappropriatezza (anche(anche inin considerazioneconsiderazione cheche ii 108108 DrgDrg inin
fasefase didi emanazioneemanazione rappresentanorappresentano inin VenetoVeneto ilil 3737..66%% delledelle
prestazioniprestazioni erogate)erogate)
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prestazioniprestazioni erogate)erogate)

�� attivazioneattivazione didi “reti”“reti” ee revisionerevisione deldel ruoloruolo dell’ospedaledell’ospedale
(prevalentemente(prevalentemente strutturatostrutturato perper lala gestionegestione dedella fase più acuta
della patologia)

� sviluppo di una forte integrazione con i servizi territoriali di
assistenza, cura e prevenzione


