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REGIONE VENETO
AZIENDA ULSS 18

ROVI GO N. 254 del Reg. Decreti

del 09/05/2014

DECRETO
DEL DIRETTORE GENERALE

= Dott. Arturo Orsini -
nominato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale del Veneto
n. 237 del 29.12.2012

OGGETTO: Piano aziendale di adeguamento della dotazione assistenziale
alla DGRV 2122 del 19-11-2013

Struttura SOC Qualita e Organizzazione

Si attesta l'avvenuta regolare istruttoria
del  presente provvedimento proposto
per l'adozione in ordine alla legittimita
con ogni altra disposizione regolante la materia.

Il Direttore della Struttura Organizzativa
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Con DGRV n. 2122 del 19-11-2013 dal titolo “Adeguamento delle schede di dotazione ospedaliera delle strutture
pubbliche e private accreditate, di cui alla LR 39/1993, e definizione delle schede di dotazione tetritoriale delle
unitd organizzative dei servizi e delle strutture di ricovero intermedie. PSSR 2012 —2016. Deliberazione n. 68/CT
del 18 giugno 2013, sono state definite le schede di dotazione ospedaliera e territoriale per le Aziende sanitarie
della Regione Veneto.

Con il DDG n. 921 del 14-12-2006, avente ad oggetto “Programmazione ospedaliera aziendale pubblica e privata
- ricognizione delle apicalita e dei posti letto al 14-12-2006” I’Azienda ULSS 18 aveva adottato il precedente
piano di programmazione delle schede ospedaliere, di cui alla DGRV n. 751 del 2005, acquisendo il relativo visto
di congruita da parte della Regione Veneto.

Con la nota n. 542695 del 11-12-2013 la Direzione Attuazione Programmazione Sanitaria ha fornito indicazioni
alle Aziende sanitarie che, al fine di definire il rispettivo Piano aziendale per ciascuno degli anni del biennio di
riferimento (2014 — 2015), con gli obiettivi e le azioni da porre in essere per ’adeguamento della dotazione
assistenziale nel rispetto del principio di equilibrio di bilancio, deve prevedere:

- l’adeguamento della dotazione ospedaliera;

- P’adeguamento della dotazione degli erogatori ospedalieri privati accreditati;

- I’adeguamento della dotazione territoriale.

Il “Piano aziendale di adeguamento della dotazione assistenziale alla DGRV 2122/2013” deve contenere le
proposte di disattivazione dei posti letto ospedalieri, che dovranno essere necessariamente armonizzate con la
relativa attivazione di posti letto per ’assistenza territoriale (strutture per le cure intermedie), contestuali e
funzionali al mantenimento dei livelli assistenziali mediante il trasferimento della presa in carico dal livello di
assistenza ospedaliero a quello territoriale.

Nella predisposizione della sezione del Piano relativa all’assistenza ospedaliera (vedi allegato 1), la Direzione
medica dell’Ospedale ha tenuto in considerazione per ciascuna specialita i seguenti elementi
- posti letto previsti dalla programmazione precedente, posti letti attualmente attivi e posti letti previsti dalla
DGRV 2122/2013;
- volumi di attivita per i ricoveri ordinari e diurni;
- distinzione tra posti letto di degenza ordinaria e diurna, in quanto la DGRV 2122/2013 fornisce soltanto
dati cumulativi;
- tassi di occupazione, secondo gli standard regionali previsti;
- integrazione dell’attivita ospedaliera svolta dagli erogatori pubblici e da quelli privati accreditati.

Per quanto riguarda la sezione del Piano relativa all’attivazione delle strutture per le cure intermedie (vedi
allegato 2), la Direzione aziendale ha seguito i seguenti criteri generali di fattibilita e sostenibilita, frutto del
confronto con la Conferenza dei Sindaci:

- attivare le strutture intermedie in modo contestuale con la disattivazione dei posti letto ospedalieri;

- garantire una distribuzione territoriale dei posti letto nell’Alto e nel Medio Polesine;

- collocare le strutture intermedie in contesti strutturali in grado di garantire ai pazienti elevati standard di

sicurezza clinica e di integrazione con i servizi specialistici;
- adottare un approccio sperimentale e graduale;
- individuare soluzioni organizzative che non implicano costi aggiuntivi per I’ Azienda;
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- attivare prevalentemente posti di “ospedale di comunita” piuttosto che di “unita riabilitativa territoriale”,
in ragione del fatto che la nuova programmazione ospedaliera regionale per 1’Azienda ULSS 18 riduce i
posti letto nelle aree medica e chirurgica, ma non in quella riabilitativa.

In generale, gli interventi previsti nel biennio 2014-2015 dal “Piano aziendale di adeguamento della dotazione
assistenziale alla DGRV 2122/2013” sono quindi i seguenti:

- attivazione di modelli multidisciplinari di day surgery e di week surgery, per migliorare I’integrazione
organizzativa e I’utilizzo delle risorse in ambito chirurgico;

- disattivazione di posti letto per il ricovero ordinario nell’area chirurgica, a seguito dell’evoluzione delle
tecniche anestesiologiche e chirurgiche intervenuta negli ultimi decenni, che ha consentito di dimettere
nella stessa giornata dell’intervento una quota di pazienti che supera ormai il 50% del totale degli
interventi complessivamente effettuati;

- attivazione di posti letto per lo sviluppo delle cure intermedie (ospedale di comunita);

- disattivazione di posti letto per il ricovero ordinario nell’area medica, come previsto dalle nuove schede
ospedaliere;

- attivazione di funzioni specialistiche nell’area riabilitativa, con attivitd di riabilitazione riconducibili ai
codici di disciplina 28 (unita spinale) e 75 (neuro-riabilitazione);

- disattivazione di posti letto di day hospital, risultati in eccedenza rispetto ai volumi previsti da trattare.

Per quanto attiene I’articolazione delle strutture ospedaliere e le relative attivazioni/disattivazioni, il “Piano
aziendale di adeguamento della dotazione assistenziale alla DGRV 2122/2013” & coerente con I’Atto aziendale
adottato con DDG n. 154 del 31/03/2014 e tiene conto anche delle tempistiche dettate dal fisiologico turn over di
alcuni dirigenti apicali.

Gli elementi organizzativi conseguenti a questa fase di applicazione del Piano Regionale Socio-Sanitario 2012-
2016 sono stati oggetto di presentazione e discussione con la Conferenza dei sindaci, il Collegio di direzione, il
Consiglio dei sanitari e le Organizzazioni sindacali nel corso degli incontri tenutisi per la presentazione del nuovo
Atto aziendale.

Tutto cid premesso e considerato:
IL DIRETTORE GENERALE

preso atto che il Direttore del Servizio proponente, competente dell’istruzione dell’argomento in questione, ha
attestato ’avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione
regionale e statale;

vista la DGRV 2122 del 19-11-2013 avente ad oggetto “Adeguamento delle schede di dotazione ospedaliera delle
strutture pubbliche e private accreditate , di cui alla LR 39/1993, e definizione delle schede di dotazione

territoriale delle unita organizzative dei servizi e delle strutture di ricovero intermedie. PSSR 2012 — 2016.
Deliberazione n. 68/CT del 18 giugno 2013”;

vista la nota n. 542695 del 11-12-2013 con la quale la Direzione Attuazione Programmazione Sanitaria ha fornito
indicazioni alle Aziende sanitarie per la definizione del rispettivo Piano aziendale;

visto il verbale della Conferenza dei sindaci del 4 aprile 2014;
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visto il verbale dell’incontro del Consiglio dei sanitari del 27 febbraio 2014,

visto il verbale dell’incontro del Collegio di direzione del 12 marzo 2014,

visti i verbali degli incontri con le OO.SS. del Comparto, della Dirigenza Medica Veterinaria e della Dirigenza
SPTA (19 marzo 2014);

acquisiti i pareri favorevoli del Direttore amministrativo, del Direttore sanitario e del Direttore dei servizi sociali e
della funzione territoriale, ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni e ai
sensi dell’art. 16 della L.R. 56/1994 e successive modificazioni ed integrazioni:

DECRETA

1. di adottare il “Piano aziendale di adeguamento della dotazione assistenziale alla DGRV 2122/2013”
dell’Azienda ULSS 18” (composto dagli allegati 1 e 2), che costituisce parte integrante del presente
provvedimento;

2. di trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita il “Piano aziendale di adeguamento della dotazione
assistenziale alla DGRV 2122/2013” dell’Azienda ULSS 18 per il successivo visto di congruita da parte
della Giunta Regionale ai sensi dell'art. 6, comma 3, della L.R. n. 56/1994 e dell'art. 39 della L.R. n.
55/1994.

* ok Kk k

I1 responsabile del procedimento
Dott. Paolo De Pieri

Pareri favorevoli in quanto di competenza:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Silvano Favaretto

IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Ferdinando Sortino

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI
E DELLA FUNZIONE TERRITORIALE

Dott.ssa Manuela Baccarin
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

Dott.ssa Patrizia Davi

NINE 0 >
\Ss“m - 9/1
%

Il DIRETTORE GENERALE

Dott. Arturo Orsini
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11 presente atto, eseguibile dalla data di adozione:
- & soggetto a controllo s
- non & soggetto a controllo X

Rovigo, 13/05/2014
1l Direttore Soc Affari Generali

Dr.ssa Patrizia Davi

Attestazione di pubblicazione
Copia del presente atto & pubblicata all’Albo on line dell’Azienda per 15 giorni consecutivi da oggi.

Rovigo, 13/05/2014
Il Direttore Soc Aftari Generali

Dr.ssa Patrizia Davi

Copia del presente atto viene inviata in data odierna al Collegio Sindacale ( ex art. 10, comma 5, L.R. 56 del 14.9.94)
Rovigo, 13/05/2014

Il Direttore Soc Affari Generali

Dr.ssa Patrizia Davi

Copia conforme all’originale, per uso amministrativo
Rovigo,

Il Direttore Soc Affari Generali

Da distribuire a:

DIRETTORE GENERALE X SOC GEST. RISORSE IN CONVENZIONE _ SOC IGIENE Al'_LEV. E PROD. ZOOT.
DIRETTORE AMMINISTRATIVO X SOC INNOV. E GEST. TECN. INFORMAT _ SERV. SANITA’ ANIMALE _
DIRETTORE SANITARIO M SOC SERV. TECNICO _ SOC TOSSICO-DIPENDENZE _
DIRETTORE DEI SERV. SOCIALI X SOC ACQUIS. E GEST. BENI E SERV 1Z] _ SOS CONTROLLO DI ’GESTIONE
COLLEGIO DI DIREZIONE _ SOC DIREZ. AMM.VA PRES.OSP X SOC SERV. QUALITA’ E ORGANIZZ.
SOC DIRIGENZA MEDICA P.O. X UFF.COMUNIC/RAPP.CONIL CITT. _ S0OS SERV. PREV. E PROTEZIONE
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE SOC FARMACIA TERRITORIALE ~ SOS DPT DIREZ.INFERM. E PROF.TEC . _
SOC DIREZ.. DISTRETTO MEDIO POLES. X SOC FARMACIA OSPEDALIERA _ DIP. SALUTE MENTALE _
SOS DPT DISABILITA’ ADULTA _ SOS DPT GEST. ATTIVITA’ SPEC.AMBUL _

SOC DIREZ. DISTRETTO ALTO POLES. X
SOC ACQ. GEST. RISORSE UMANE
SOS SERV. PER LA CON.E FORMAZ.
SOC AFFARI GENERALI

SOC BILANCIO E PROGRAM. FINANZ

SOS DPT CONSULT. FAMILIARE
SOC IGIENE E SANITA' PUBBLICA
$OS DPT IGIENE ALIMENTI E NUTR
SOC SPISAL _
SOS DPT IGIENE ALIM.ORIGANIMALE _
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Allegato alla dgr

REGIONE VENETO
AZIENDA ULSS 18

ROVIGO

del

Piano aziendale di adeguamento della dotazione assistenziale alla DGRV 2122/2013

(Allegato 2)

LO SVILUPPO DELLE STRUTTURE PER LE CURE INTERMEDIE
NELL'AZIENDA ULSS 18

Hospice Unita riabilitativa Ospedale Unita riabilitativa
P territoriale (SAPA) di comunita territoriale
posti letto
da programmazione PL 8 PL 10 PL 69
regionale
L C o C o 10 PL gia attivi
attivazione tutti gia attivi tutti gia attivi , .
presso I'ospedale di Trecenta
ubicazione c/o RSA Lendinara | c/o RSA Badia Pol. -
\ UNITA RIABILITATIVA
OSPEDALE DI COMUNITA
TERRITORIALE
Definizione L'ospedale di comunita & una struttura resi- | L'unita riabilitativa territoriale & una struttura

denziale a carattere temporaneo, per
'erogazione di prestazioni prevalentemente di
tipo sanitario, con compartecipazione alla
spesa dopo alcune soglie temporali (quota al-
berghiera e ticket).

L’'ospedale di comunita garantisce le cure in-
termedie, cioé le cure necessarie per quei
pazienti che sono stabilizzati dal punto di vi-
sta medico (che non richiedono quindi assi-
stenza in regime di ricovero ospedaliero), ma
sono troppo instabili per poter essere trattati
in un semplice regime ambulatoriale o resi-
denziale classico.

L’'ospedale di comunita garantisce una rispo-
sta polifunzionale a carattere temporaneo
(massimo 6 settimane), con possibilita di of-
ferta principalmente di tre tipi:

— di recupero funzionale,
— stabilizzazione/adattamento alla disabilita,

— palliazione.

L’esito funzionale € il determinante principale
delle necessita assistenziali e del percorso
assistenziale del paziente accolto in tale strut-
tura. Rispetto al ricovero ospedaliero,
nell'ospedale di comunita prevale l'attenzione
e la ricerca della riduzione delle conseguenze
funzionali della malattia (disabilita) rispetto al-
la dimensione diagnostica e/o procedurale te-
rapeutica (rappresentata tipicamente dal

residenziale a carattere temporaneo, per
I'erogazione di prestazioni prevalentemente di
tipo sanitario, con compartecipazione alla
spesa dopo alcune soglie temporali (quota al-
berghiera e ticket).

L’unita riabilitativa territoriale garantisce le cu-
re intermedie, cioé le cure necessarie per
quei pazienti che sono stabilizzati dal punto di
vista medico (che non richiedono quindi assi-
stenza in regime di ricovero ospedaliero), ma
sono troppo instabili per poter essere trattati
in un semplice regime ambulatoriale o resi-
denziale classico.

L'unita riabilitativa territoriale garantisce una
risposta polifunzionale a carattere tempora-
neo (massimo 8 settimane), con possibilita di
offerta principalmente di

— riabilitazione neurologica e motoria per la
riduzione della disabilita residua dopo e-
venti acuti o riacutizzazioni di patologie
croniche.

L'esito funzionale ¢ il determinante principale
delle necessita assistenziali e del percorso
assistenziale del paziente accolto in tale strut-
tura. Rispetto al ricovero ospedaliero,
nellunita riabilitativa territoriale  prevale
l'attenzione e la ricerca della riduzione delle
conseguenze funzionali della malattia (disabi-
lita) rispetto alla dimensione diagnostica e/o

1

Decreto del Direttore Generale n. 254 del 09/05/2014 pagina 12 di 14

£Ac, .

(2




REGIONE VENETO

Auegato/ttlla dgr

AZIENDA ULSS 18
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ROVIGO
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$

DRG).

procedurale terapeutica (rappresentata tipi-
camente dal DRG).

Tipologia
di pazienti

Le persone accolte nell’ospedale di comunita
sono pazienti post-acuti o cronici riacutizzati,
con basso margine di imprevedibilita e/o in-
stabilita clinica. Solitamente si tratta di pa-
zienti adulti/anziani con profilo SVAMA > 2 e
necessita variabili di cure sanitarie. | pazienti
con demenza e disturbi comportamentali non
ben controllati dalla terapia dovrebbero esse-
re assistiti in nuclei SAPA, idealmente conti-
gui o in collegamento funzionale con I'a strut-
tura.

Il profilo funzionale dei pazienti & caratterizza-
to dalla perdita di alcune funzioni base per la
vita quotidiana (quali, per esempio, la conti-
nenza, il cammino, I'uso del bagno, il lavarsi,
il vestirsi, la capacita di trasferirsi dal letto, il
mangiare), ma con 3 diverse possibili traietto-
rie prognostiche:

— le funzioni/abilita perse sono ancora recu-
perabili, ma & necessario un periodo di
convalescenza (es. carico non concesso,
esiti di sindrome da allettamento) durante il
quale tentare la riattivazione e il recupero
delle ADL, da iniziare in ODC e poi even-
tualmente da proseguire in ambito riabilita-
tivo (recupero funzionale differito);

— alcune funzioni/abilitd sono definitivamente
perse e non sono recuperabili, ma & ne-
cessario un breve periodo di tempo per ca-
pire se la nuova situazione funzionale e
ambientale del paziente e della sua even-
tuale famiglia & compatibile con un rientro a
domicilio o se & necessaria una istituziona-
lizzazione (adattamento alla disabilita defi-
nitiva);

— alcune funzioni/abilita sono sicuramente
perse, la malattia ha una prognosi infausta
a breve termine e il paziente potrebbe non
essere eleggibile per Hospice (palliazione,
anche non oncologica).

Le persone accolte nell’'unita riabilitativa terri-
toriale sono pazienti post-acuti o cronici riacu-
tizzati con basso margine di imprevedibilita
e/o instabilita clinica. Solitamente pazienti a-
dulti/anziani con profilo SVAMA > 2 e neces-
sita variabili di cure sanitarie. | profili SVAMA
16 e 17 (pazienti con decadimento cognitivo e
gravi disturbi del comportamento) non posso-
no essere adeguatamente protetti in queste
strutture ma dovrebbero essere assistiti in nu-
clei SAPA idealmente contigui o in collega-
mento funzionale con I'URT.

| profili funzionali dei pazienti sono i seguenti:

— paziente le cui funzioni/abilita temporane-
amente perse sono parzialmente o total-
mente recuperabili ed & necessario inter-
venire per ridurre la disabilitd conseguente
alla malattia con interventi di riabilitazione
estensiva (fratturati poli-patologici e trau-
matologici);

— pazienti a lento recupero funzionale, che
hanno gia effettuato riabilitazione intensiva
ma necessitano di proseguire il trattamento
(ictus a lenta risoluzione);

— paziente cronico evolutivo (es. sclerosi
multipla stabilizzata, Parkinson, SLA), con
grave disabilita residua che necessita di
periodo di riabilitazione e/o adattamento a
nuovi ausili 6 a un nuovo livello di disabilita.

Criteri generali di fattibilita e sostenibilita per I'attivazione delle strutture intermedie nellULSS 18:

- attivare le strutture intermedie in modo contestuale con la disattivazione dei posti letto ospedalieri:

- garantire una distribuzione territoriale dei posti letto nell’Alto e nel Medio Polesine:

- collocare le strutture intermedie in contesti strutturali in grado di garantire ai pazienti elevati stan-
dard di sicurezza clinica e di integrazione con i servizi specialistici;

- adottare un approccio sperimentale e graduale;

- individuare soluzioni organizzative che non implicano costi aggiuntivi per 'Azienda;

- attivare prevalentemente posti di “ospedale di comunita” piuttosto che di URT, in ragione del fatto
che la nuova programmazione ospedaliera regionale riduce i posti letto nelle aree medica e chi-
rurgica, ma non in quella riabilitativa.
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Unita di offerta (UDO):
Ospedale di comunita 1

Unita di offerta (UDO):
Ospedale di comunita 2

Unita di offerta (UDO):
Ospedale di comunita 3

Ubicazione

All'interno dell'ospedale

Allinterno della Casa di Cura
Citta di Rovigo.

[ipotesi condizionata dalla pos-
sibilita di rinegoziare la compo-
sizione del budget annuale con

Da valutare successivamente,
in base a:

- esiti dell’attivazione sperimen-
tale delle strutture precedenti;

- conseguenze della riduzione
dei posti letto ospedalieri nella

di Trecenta. la struttura accreditata, nel ri- g;s"t‘lone dei percorsi assisten-
spetto dei tetti complessivi gia P Lo
fissati dalla Regione e comun- |~ Possibilita di garantire ai pa-
que di importi gia dovuti] zienti un (?Ievato‘ I_|veHo di sicu-

rezza clinica e di integrazione
con altri servizi specialistici.

Struttura intermedia da Struttura intermedia da Struttura intermedia

Tipologia “riconversione ospedaliera” “riconversione del budget” di nuova attivazione
ex DGRV 2122/2013 delle strutture accreditate. ’

Posti letto n. 30 n. 25 n. 14

Data

di attivazione

Entro il 31-12-2014

Entro il 30-06-2015

Entro il 31-12-2015

Sostenibilita

Nessun costo aggiuntivo per
I’Azienda ULSS 18

in quanto la nuova attivita ver-
rebbe garantita con le risorse
attualmente impiegate per
I'assistenza ospedaliera e ri-
convertite quindi per le cure in-
termedie.

Nessun costo aggiuntivo per
I’Azienda ULSS 18

in quanto i costi verrebbero

riassorbiti nei budget contrattati
con la struttura ospedaliera ac-
creditata, all'interno dei tetti re-
gionali e dei vincoli gia assunti.

Costo aggiuntivo per I’Azien-
da ULSS 18 pari a 597.870 €
annui

SCHEDA DIRILEVAZIONE PER LA PROGRAMMAZIONE DELLE 3‘_TRWE 0F RICOVERD INTERMEDIE

fracaante: G
P INE DGR 2% 13 Kk DR 1R 2018
:w«mmwaaammmmdmﬁwmmﬁﬂm disfla SR 2Y 2273 Foentusl
yLss 118 snjare s
. FLA _‘ AT 42| 49 33 Hulle tong verde vanng inskiite e wrutiuse, insereadn tl valire St posit da attivaeg neliz enldnes dellmwne-in ol & peovicta Pyttivstions.
PL PROGPAMMATI 118 a9 LEGENDA ) T
PLDAATIVARE B9 ol * c rugramenati i DOR 2123
ST 24 e tipodigie o fini et ghednte Ishuspics; OBE, BRY)
ART. 28, 7 . cale o gh GHE i e SAP, SN ibipstive; .
HOSMOE &
9
kts £ k<] ) <)

DETTAGLID TIPOLOGIA ATTUALE IPOLOGIA HOME STRUTTURA LTOMUNE STRUTTURA PL 2013 PL2014 PL 2015 PLOYE
AFTWVATY VERSD URTY

1 Articola 28 Ex Articolo 28 interaniendall fipartit ké

Z CIRE CTRF intgeazendali spartil 3

3 Hosgice: Casa det Wentp Fosa PAR LENTINARA &

4 URT SAPR CORBADIAPOLESINE BADA FOLESHE 0
DETTAGLKY TIPOLOGIA®  ATTUALE TIPOLOGIA NOME STRUTTURA TOMUNE STRUTTURA PL N4 PL2OIS PL2016
PROGRAMNATY WERSD URT

1 ke v Ospedaie di comunia ¥ Trecanta 30

2 S0 Ospedate di comuniti 7 Revsiga 25

3 OnC. Cupadale di comunitd 3 da definire 14
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