L organizzazione della rete
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La ridefinizione del ruolo degli ospedali

L'ospedale ha smesso di essere il punto di riferimento per
eccellenza. Molte ospedalizzazioni prolungate sono diventate day
hospital.

Manca ancora un incremento dell'assistenza residenziale e
domiciliare, anche se dal 2012 al 2018 sono stati riconvertiti 12
ospedali.



Le reti di strutture - concentrazione e diffusione

Gli ospedali sono sostituiti da reti di strutture che non sempre
rispettano i criteri di disponibilita e accessibilita.

In un sistema a rete occorre tener conto della realta esistente.



Centralizzazione e qualita

E' importante che le prestazioni mediche erogate siano
qualitativamente corrette ed elevate, anche a discapito della
localizzazione.,
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FIGURA 1 — MODELLO DIFFUSO E CONCENTRATO DI OSPEDALI
Modello diffuso Modello concentrato




Lapplicazione del compromesso del DM n. 70/2015

TABELLA 4 = DM 2 APRILE 2015, N. 70: BACINI DI UTENZA PER CATEGORIE DI OSPEDALI

Tipo Struttura Bacino minimo  Bacino massimo
Ospedale di base con pronto soccorso 80.000 150.000
Ospedali dil livello (con DEA dil livello) 150.000 300.000
Ospedali di ll livello (con DEA di Il livello) 600.000 1.200.000



Lapplicazione del compromesso del DM n. 70/2015 in
Piemonte

Se applichiamo questo criterio alla nostra regione otteniamo:

TABELLA 5 — NUMERO DI OSPEDALI IN BASE AL DM 2 APRILE 2015, N. 70

Tipo Struttura Numero minimo Numero massimo
Ospeddale di base con pronto soccorso 29 54
Ospedaili di | livello (con DEA di | livello) - SPOKE 15 29
Ospedaili di Il livello (con DEA di ll livello) - HUB 4 7



Di fatto il Piemonte ha fatto scelte di media complessita. Cio e evidente se si
pensa che da 63 Unita Socio Sanitarie Locali (istituite con la L.R, 23 agosto
1982, n. 20) si e passati a 18 aziende sanitarie, cosi suddivise:

- 12 ASL (Aziende Sanitarie Locali)
- 3 AO (Aziende Ospedaliere)
- 3 AOU (Aziende Ospedaliere Universitarie)

Il numero degli ospedali pubblici a gestione diretta € passato da 63 a 49 unita,
riducibili a 43 a seguito della realizzazione dei nuovi ospedali delllASL VCO,
TOS5 e del Parco della Salute.



Rete dellemergenza-urgenza:

Avia DEA 1l livello DEA | livello Ospedale di Base Pronto Soccorso
(Hub) (Spoke) con Pronto Socc. (Area Disagiata)

Maria Vittoria

Torino NORD San Giovanni Bosco Ivrga Gradenigo Cuorgné
Chivasso
Cirie

Torino SUDEST Citta della Salute Chieri Moncalieri Carmagnola
Rivoli

% o Pinerolo

Torino OVEST Mauriziano Orbassano Susa
Martini
Borgomanero Borgosesia

Piemonte NORDEST Maggiore della Carita Vercelli Domodossola-
Biella Verbania

; Verduno Alba

Plemonte SUD Cuneo Mondovi Bra Ceva

OVEST S
Savigliano Saluzzo
Asti Acqui

Piemonte SUDEST Alessandria Casale T q Ovada
Novi ortona

Tuttavia Saluzzo si sta spostando verso i pronto Soccorso per Area Disagiata. Ha un

pronto soccorso aperto 12h. 7
s



Un'’ulteriore articolazione

Il modello piemontese non segue una struttura piramidale: ogni
ospedale svolge anche le funzioni proprie degli ospedali sottordinati a
prescindere dal livello di complessita.



| dati effettivi:

TABELLA 7 = OSPEDALI E POSTI LETTO IN PIEMONTE
Numero di posti letto (1)

Tipo Struttura Mumero
we - oosg}; 7 su?ggry Ordinaii TOTALE
Pubblico a gestione diretta 49 988 698 10.071 11.757
Privato a gestione mista 1 0 0 141 141
Privato equiparato 6 59 53 741 853
IRCCS privato equiparato 3 37 4 726 767
Privato accreditatol? 36 2 97 3.080 3.179
TOTALE 95 1.086 852 15.177 16.697

Note:

(1): & esclusa lo specialita 31 - Nido.

(2): per il privato accreditato i posti letto riportati sono quell accreditati {che comprendono i
confrattualizzati).



FIGURA 2 = ALLOCAZIONE DE!I POSTI LETTO FRA PUBBLICO E PRIVATO
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TABELLA 8 — OSPEDALI PUBBLICI: POSTI LETTO EFFETTIVI, PROGRAMMATI E POTENZIALI

Superficie Posti lefto P;:;':?a" Posti letto
Azienda ospedadliera potenziali @ effettivi

[m?] [n] e In]

ASL Cittéa di Torino 152.591 1.005 1.067 1.072

ASL TO3 114.823 712 504 554

ASL TO4 116.938 1.025 947 936

ASL TOS 76.349 443 459 398

ASLVC 85.396 525 333 334

ASL Bl 130.039 732 403 447

ASL NO 38.746 256 200 219

ASL VCO 88.555 583 353 361

ASL CN1 168.852 906 579 664

ASL CN2 44.674 a2s 306 350

ASL AT 132.544 694 497 500

ASL AL 179.032 1.048 704 770

AOU C;'é?egfg"ér‘s%‘(’ifoe delia 425.038 2767 1.821 2.211

AOU San Luigi di Orbassano 94.541] 490 400 411

ARRENogOI s rn Carita 119.563 797 711 702

AO S. Croce e Carle di Cuneo 102.041 722 681 714

AO SS. Antonio e Biogi9 e C. Amgo 131.994 817 450 471

di Alessandria

AO Mauriziano di Tofino 78.480 443 473 443

TOTALE 2.280.196 14.290 11.088 11.757 12



