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L'Aiop si appella a Renzi

Sui privati evitare tagli sbagliati e ingiusti

IL FOGLIO DEI SOCI AlIOP

AIOP TV

Il dodicesimo Rapporto su AiopTv

| servizio video della Presentazione
del dodicesimo Rapporto Aiop Ospe-
dali&Salute del 10 dicembre € online su

www.aioptv.it Di fronte alla bozza di Legge di Stabilita 2015, che prevede un taglio di

trasferimentialle Regioni di4 miliardi,il Presidente nazionaleAiop,Ga-
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Le minacce che investono
Il sistema ospedaliero

Dal Rapporto Aiop una ricetta per recuperare efficienza

di Nadio Delai (*)

Ospedali&Salute

2014 mette l'ac-
cento sull’esigenza
di rendere esplicite
e condivise tre tipi
di*“minacce” cheinvestonoil sistema
ospedaliero italiano: si tratta di pro-
muovere una triplice “operazione
verita” che sposti I'analisi dagli ad-
detti ai lavori all’opinione piu vasta
degli utenti e dei cittadini (e, di ritor-
no, ai decisori). E questa una strada
obbligata per poter affrontare i temi
che la crisi ha certamente acuito,ma
che gia esistevano prima di essa. La
prima “operazione verita” & quella
che riguarda la spesa sanitaria, i cui
processi di controllo/riduzione re-
stano e resteranno operanti anche
per il futuro, pur se I'ltalia impegna
meno risorse rispetto al PIL quando
cisiconfronticonglialtriPaesi OCSE
(e questo malgrado la contrazione
del prodotto nazionale di questi ulti-
mi anni,dovuta alla crisi).Tende dun-
que adiminuire la spesa,mentre cre-
scono i bisogni della popolazione a
seguito dell'invecchiamento della
medesima, al permanere di vecchie
patologie e al manifestarsi di nuovi
disagi,al ricorso progressivoatecno-
logie sempre pili avanzate e costose.

>, A | Rapporto
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Tutto cio richiede di“liberare” risor-
se, facendo bene (anzi meglio) con
meno, grazie ad un processo di effi-
cientamento che deve investire dal
profondo la macchina sanitaria e
ospedalierapubblica.Ed e per questa
ragione che il Rapporto 2014 ha vo-
luto stimare il disavanzo “reale”
complessivo delle aziende ospeda-
liere e degli ospedalia gestione diret-
ta,predisponendo un’apposita simu-
lazione. Il risultato € che si & davanti
acirca 6 miliardi di euro di disavanzo,
pur limitandosi a valutare quello
esplicitamente dichiarato all'interno

dei Conti Economici,cuisisommano
pero i contributi di ripianamento
esplicitamente attribuiti in conto ge-
stione ordinaria (ma a tale cifra an-
drebbero aggiunti anche i contributi
straordinari, come pure i trasferi-
menti di tipo implicito che hanno a
che fare in particolare con le attivita
“afunzione”).E ovvio che I'operazio-
ne di efficientamento costituisce un
impegno non piu “trasferibile” ten-
denzialmente ad altri soggetti (come
la farmaceutica, 'ospedalita e i labo-
ratori accreditati, tanto per fare
qualche esempio) come si & cercato
difaresinoad oggi.Sonoivaloristessi
della spesa ospedaliera pubblica
messiin gioco amostrare questa esi-
genza in tutta chiarezza, visto che
I'86% di tale spesa fa capo proprio al-
le strutture pubbliche contro il 14%
che invece & destinato alle strutture
accreditate nel loro complesso e
non é credibile che I'efficientamento
delle seconde possa compensare
quello mancato o insufficiente delle
prime.La seconda “operazione veri-
ta” e che bisogna rendere pubblica-
mente atto che il mancato recupero
di efficienza da parte della macchina
sanitaria ospedaliera pubblica non
puo nemmeno essere trasferito, piu
omeno esplicitamente,sui pazientie
sui cittadini come ormai avviene da
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briele Pelissero,in una lettera indirizzata al Premier Matteo Renzi,ai Mi-

nistridellaSalute Beatrice
Lorenzin e dell'Economia
e Finanze Pietro Carlo Pa-
doan, denuncia come un
consistente taglio del fi-
nanziamento per il siste-
ma sanitario regionale ri- Signo
guarderebbe ancora una
volta il privato accredita-
to.
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Nell’esprimere "viva pre-
occupazione per una pro-
posta che sarebbe ingiusta
e sbagliata”, Pelissero si ap-
pella al Governo e al Parla-
mento per manifestare vive
preoccupazioni.
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lll.mo On.le Matteo Renzi
Presidente del Consiglio dei Ministri

Ill.lma On.le Beatrice Lorenzin
Ministro della Salute

Ill.mo On.le Pietro Carlo Padoan
Ministro dell’Economia
e delle finanze

Ill.mo On.le Enrico Morando
Viceministro del’Economia
e delle Finanze

Ill.mo Sen. Antonio Azzollini
Pres. V Commissione Bilancio Senato

Signor Presidente, Sig.ri Mini-
stri, Signor Presidente dellaV
Commissione,

mi permetto di rappresentarVila
viva preoccupazione, diffusa in mi-
gliaia diAziende ospedaliere e am-
bulatoriali di diritto privato che
operano all’interno del S.S.N.
Abbiamo appreso, infatti, che la
prossima Legge di Stabilita 2015
chiedera un contributo alle Regioni
Italiane per concorrere al rilancio
economico del Paese. In queste ore
si & pero diffusa la voce secondo la
quale, su sollecitazione di alcuni
soggetti istituzionali, un consistente
taglio del finanziamento per il Si-
stema Sanitario riguarderebbe an-
cora una volta (e sarebbe il quarto
annol) le prestazioni erogate dal
privato accreditato.

Noi riteniamo che questa proposta
sia ingiusta e sbagliata.

Sbagliata perché colpisce gli ope-
ratori che costano meno (il 15%
della spesa ospedaliera a fronte
del 25% delle prestazioni erogate)
e che raccolgono il pit alto livello di
soddisfazione e consenso da parte
dei cittadini che ad essi si rivolgo-
no.

Ingiusta perché non consentira di
dare una risposta adeguata alla
domanda di salute dei cittadini,in
quanto una ulteriore riduzione del-
le risorse, che si aggiunge a quelle
gia subite nel triennio passato,
comportera inevitabilmente una

diminuzione dei servizi e delle pre-
stazioni sinora garantiti, che vero-
similmente colpira le fasce piti de-
boli della popolazione.

Una misura cosi strutturata non
consentirebbe, ancora una volta, di
affrontare il vero problema del-
l'inefficienza della spesa sanitaria,
che si concentra in una gestione
inadeguata ed impropria delle
strutture pubbliche, dove si regi-
strano i maggiori sprechi,come &
stato ampiamente documentato
da tutti gli studi e le analisi econo-
miche.

Da recenti analisi di settore si evin-
ce, infatti,in maniera incontroverti-
bile che, a livello nazionale, le
Aziende Ospedaliere e gli ospedali
a gestione diretta presenterebbero
un disavanzo reale complessivo
valutabile tra il 13,2% e il 20,1 %
della spesa sostenuta per le prime
etrail 12,6% e il 14,0% della spe-
sa per i secondi.

Una amministrazione attenta ed
oculata puo, invece, ridurre in tem-
pi brevi ed in maniera significativa i
costi senza modificare né la quan-
tita né la qualita delle prestazioni
erogate, come tante Aziende di di-
ritto privato hanno fatto a partire
dal caso pitl noto del salvataggio
dell’'Ospedale San Raffaele di Mi-
lano.

Certi delVostro impegno per un
Servizio Sanitario Nazionale effi-
cace ed efficiente,Vi chiediamo di
non reiterare scelte che danneg-
giano i cittadini e che non aiutano
il risanamento e la crescita quali-
tativa della pubblica amministra-
zione.

Prof. Gabriele Pelissero
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RAPPORTI INTERNAZIONALI

Un bilancio europeo
sulle iniziative per la sanita

Pelissero: la competizione come fattore di stimolo per il
miglioramento della qualita

diAlberta Sciachi

Il semestre italia-
no di Presidenza
dell’Unione eu-
ropeaharegistra-
to una serie d’ini-
ziative nel campo dellasanitarea-
lizzate dal Ministero della Salute
nell’ambito del Progetto Matto-
ne Internazionale: la pubblicazio-
ne delle performance sugli ospe-
dali; la qualita, sicurezza e cost-
effectiveness dei servizi e i diritti
dei cittadini. Sul tema della valu-
tazione degli esiti & previsto, a
partire dal 2015, uno scambio di
dati tra i Paesi OCSE, utile per
comprendere i livelli e la variabi-
lita dei risultati, dovuti dalla diffi-
colta di bilanciare il ricorso alla
semplificazione eil rigore scienti-
fico.

no dei sistemi pit avanzati e

quello del Regno Unito, il cui

portale“NHS Choices” pre-
senta un quadro analitico sull’anda-
mento dei servizi sanitari,accessibi-
le al pubblico ed ormai riconosciuto
come punto di riferimento mondia-
le. Le autorita britanniche infatti,
esercitano un controllo rigoroso
sulla qualita dei dati e sull’'uso di me-
todi statistici affidabili. Un altro sito
interessante € quello varato dal Ca-
nadian Institute of Health, in colla-
borazione con professionisti e citta-
dini, in cui sono pubblicati i dati sia
per area geografica, sia per singolo
ospedale,con profili diversificati per
categorie di utenti.

Su questa scia, anche il Programma
Nazionale Esiti italiano sara poten-
ziato grazie al rinnovo del formato
perlapresentazione deidatieanuo-
vistrumenti di audit,confermandosi
come programma di miglioramento
della qualita e non di classificazione
delle strutture.

Laqualita,lasicurezzaelacost-effec-
tiveness sono stati approfonditi in
occasione diuna conferenza,a cuiha
partecipato anche Gabriele Pelisse-
ro, Presidente nazionale Aiop, in
apertura della quale ¢ intervenuto
J.F. Ryan, direttore della DG SAN-
CO, precisando che “Tutte queste di-
mensioni sono legate all’efficienza ed
alla sostenibilita dei sistemi sanitari”.
Lo stesso Ryan ha poi preannuncia-
to per la fine dell’anno la pubblica-
zione di una nuova Raccomandazio-
ne del Consiglio europeoin materia.
Focalizzando I'attenzione sul “caso
Italia”,Botti,Direttore Generale del
Ministero per la programmazione
sanitaria,haintrodotto le problema-
ticheinriferimentoalleiniziative po-
litiche, ai pazienti, agli ospedali pub-
blici e privati e alle possibili implica-
zioni economiche, rilevando come
le Regioni piu virtuose sotto que-
st’'ultimo profilo siano anche quelle

che garantiscono I'assistenza miglio-
re.Questo tema & stato poi sviluppa-
to dal Presidente Pelissero, il quale si
& soffermato sulla qualita organizza-
tiva delle strutture e delle reti ospe-
daliere, illustrando il ruolo della
competizione come fattore di sti-
molo per il miglioramento della qua-
lita. A suo parere, per attuare una
competizione “virtuosa”, & necessa-
rio pero dare spazio alla liberta di
scelta dei pazienti,al pagamento cor-
relato all’attivita (DRG),ad una mag-
giore liberta per i manager,ad incen-
tivi per i professionisti in relazione ai
risultati e ad una sana ed equa plura-
lita di gestorididiritto pubblico e pri-
vato.La validita di tale modello & pro-
vata,secondo Pelissero, dal fatto che
nel nostro SSN, articolato in sistemi
sanitari regionali, hanno dimostrato
maggiore attrattivita extra-regiona-
le quelliin cuié presente un buon mix
di soggetti pubblici-privati.Attenzio-
ne ha poi rivolto al tema della qualita
economica, misurabile in base al rap-
porto costi-benefici e della reputa-
tion, rilevabile dal flusso di pazienti.
Una conferenza ad hoc ¢ stata infine
dedicata al tema della comunicazio-
ne, da intendersi come strumento
per garantire ai cittadini il concreto
esercizio dei diritti nell'accesso al-
I'assistenza sanitaria nazionale e
transfrontaliera, con particolare ri-
ferimento ai punti di contatto nazio-
nale (NCP).

Dalle interessantiiniziative illustrate
€ emersa tuttavia, una difficolta co-
mune: se tutti gli NCP degli Stati
membrisono precisinel divulgarein-
formazioni di carattere normativo e

“burocratico”,paradossalmente i si-
ti sono privi d’indicazioni sull’offerta
sanitaria disponibile nei singoli Paesi
e non sono di agevole consultazione
per gli utenti. Non & un caso se la
Commissionehagiainviatoall’ Olan-
da e al Portogallo una lettera di av-
vertimento per incompleta applica-
zione della Direttiva sull'accessoalle
prestazioni transfrontaliere. Su que-
sta linea I'ltalia & in pole position! ll
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PUBBLICITA REDAZIONALE

Le minacce che investono

il sistema ospedaliero

Dal Rapporto Aiop una ricetta per recuperare efficienza

CONTINUA DALLA PRIMA

tempo, con un aumento — ad esem-
pio—del 35% negli ultimi quattro an-
ni dei ticket per prestazioni sanita-
rie, del 67% dei ticket sui farmaci o
del 12% delle prestazioni intramoe-
nia all'interno degli ospedali pubbli-
ci, per non parlare del continuo in-
cremento delle addizionali Irpef che
risultano particolarmente gravose
proprio per i cittadini che risiedono
nelle Regioni commissariate o co-

munque messe sotto osservazione.

Senza contare le “fatiche” dei care-
giver nel governare il difficile equili-
brio trabisogni e risorse familiari:gia
nel 2013 il 23% di essi ammetteva di
aver rimandato o rinunciato alle cu-
re dentarie per i membri della pro-
pria famiglia ristretta o allargata e
analogamente & avvenuto nel 20%
dei casi per quanto riguarda le visite
specialistiche, mentre [I'indagine
condotta su 2.000 care-giver appo-
sitamente per il Rapporto 2014 ha
messo in evidenza le tante difficolta
di “giunzione” che essi devono af-
frontare quando i pazienti devono
entrare, permanere o uscire dal-
I'ospedale,cercando (con non pochi
problemi) le opportune strutture di
riabilitazione. La terza “operazione

verita” & quella di riconoscere che
il sistemasanitario universalisticoe
solidale di cui godiamo da piu di
trent’anni & ormaisulla chinadiuna
progressiva corrosione che non
puo che peggiorare qualora non si
intervenga su piu piani:quello della
consapevolezza condivisa che, la-
sciando le cose come stanno,si puo
solo peggiorare; quello del passag-
gioacomportamenti concretidi ri-
strutturazione e di recupero di
produttivita della macchina ospe-
daliera pubblica senza alcun trasfe-
rimento di tale onere su altri sog-
getti; nonché quello di un’effettiva
trasparenza dei bilanci degli ospe-
dali pubblici che possa consentire
di porre in atto confronti e valuta-
zioni del rapporto costi/benefici
checaratterizzano le diverse strut-
ture, le quali, nel loro insieme, de-
vono garantire il funzionamento di
un sistema ospedaliero misto pub-
blico/privato,in cui si possa effetti-
vamente premiare le strutture mi-
gliori, dandone pubblicamente
conto anche ai pazienti e alle loro
famiglie. M

(*) Presidente Ermeneia
Studi & Strategie di Sistema

veste il lavoro firma l'igiene
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AIOP GIOVANI/STUDY CANADA 2014

In un video lo Study Tour in Canada di Aiop Giovani

Prodotto e realizzato dalla sede nazionale Aiop, un percorso di oltre 400

km per visitare strutture all'avanguardia

di Fabiana Rinaldi

gni anno piu
- di 35 milioni
di persone

scelgono il Canada
| per godere delle op-
A portunita che questo
Paese éingrado diof-
frire.Oggi e uno tra i
pit ricchi Paesi al mondo, rinomato
per liberta civili, liberta economica,
qualitadellavitaeistruzione.UnPae-
se a dir poco sbalorditivo!

L’ I I °simo Study tour dell’Aiop Gio-
vani si e svolto qui, grazie alla colla-
borazione offerta dal Canadian Col-
lege of Health Leaders. Anchein que-
st'occasione, la delegazione di 25
giovani imprenditori della sanita ita-
liana, guidata dal Presidente Dome-
nico Musumeci,ha portatoatermine
con successo I'esperienza formativa
oltreoceano. Con conferenze, fo-
rum di discussione, dibattiti e con-
fronti tra i giovani imprenditori
dell’Aiop, vari stakeholders e mana-
gers delle eccellenze sanitarie cana-
desi,sono stati compiutii primi passi
per larealizzazione diun ponte dico-

PUBBLICAZIONI

noscenza,confronto e collaborazio-
netraiduesistemisanitari.Dallamo-
dern way of life di Toronto, I'’Aiop
Giovani ha percorso piu di 400 chi-
lometriperarrivare fino alla capitale
federale di Ottawa per affrontare un
fitto programma divisite di strutture
allavanguardia.ll primoincontrosi é
tenuto presso il St.Michael’s Hospi-
tal di Toronto con John King, Health
Care advisor del Canadian College,
che haaccolto la delegazione e haiil-
lustrato il funzionamento del Siste-
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ma sanitario ca-
nadese. Unsiste-
ma federale fi-
nanziato princi-
palmente attraverso la fiscalita ge-
nerale, a copertura universale e
gratuita, fondato sul principio del
bisogno e con una gestione dell’of-
ferta ospedaliera regolamentata
principalmente da fondazioni sen-
za scopo di lucro.A differenza del-
I'ltalia,in cui ospedali sia privati che
pubblicisonoingradodicoesistere

nello stesso territorio, completan-
dosi a vicenda nell'erogazione dei
servizi al cittadino, il Canada ancora
sta studiando come il privato possa
integrarsi nel sistema esistente per
I'erogazione di prestazione sanita-
rie. Dopo aver visitato il RoyalVic-
toria Hospital e il Mackenzie Health
Center, strutture alla ricerca di una

Competizione, sostenibilita e qualita

Quale futuro per il welfare sanitario italiano?

uesto libro

nasce da un

seminario or-
ganizzato nel febbraio
2014 dall’AIOP e dal-
IIstituto Bruno Leoni.
In quell’occasione,
presso I'Autorita Ga-
rante della Concor-
renza e del Mercato,
sono statiriuniti osser-
vatori qualificati ed
esponenti politici per
discutere sul futuro del
servizio sanitario na-
zionale. Tema amplissi-
mo,ma tanto pill urgentein un con-
testo di “spending review perma-
nente” quale e quello di un Paese, il
nostro, nel quale il peso del debito
pubblico costringe necessaria-
mente a mettere mano alle politi-

COMPETIZIONE, SOSTENIBIUTA E QGUALITA

che di spesa.

Le ricette ‘“tecni-
che” per la riduzio-
ne della spesa foca-
lizzano I'attenzione
sui tagli delle forni-
ture. Tendono a
comprimereil ruolo
del privato e riman-
dano all’identifica-
zione di “costi stan-
dard” che dovreb-
bero costituire una
razionalizza-
zione della spe-
sa. |l problema
¢ che si rispon-
de alla crisi del
Ssn con strate-
giechehannola
medesima ori-
gine di quella
crisi ovvero
nell’idea chessia
possibile gesti-
re centralisti-
camente un
servizio ad alta
complessita, ri-
fiutando di affi-
darsi al sistema
dei prezzi.

E possibile immaginare uno scenario
diverso? Nel volume se ne discute
partendo da due contributi. Nel pri-
mo, Gabriele Pelissero delinea lo
scenario della crisi del welfare sani-
tario italiano, mettendo a fuoco i ri-

schilegatiaun repentino e non pon-
derato disinvestimento nella spesa
sanitaria.

Nel secondo,Alberto Mingardi, Di-
rettore generale dell’lBL, propone
alcune suggerimenti su come sia
possibile immaginare una “sanita li-
berale”, emancipata da quel poco o
quel tanto di socialismo che ha reso

il sistema sin qui insostenibile.Arric-
chiscono questo saggio a piu voci la
prefazione di Giovanni Pitruzzella e
gliinterventi diAndrea Bairati,Rena-
to Botti, Guido Carpani, Natale
D’Amico, Maristella Gelmini, Yoram
Gutgeld, Roberto Manzato, Giovan-
ni Monchiero, Salvatore Rebecchini,
Nicola Rossi e PierpaoloVargiu. l

crescita continua in
termini di sicurezza,
qualita, tecnologia e
assistenza, la tappa al
Sick Children Hospi-
tal di Toronto, si € di-
mostrata essere piu
che una semplice visi-
| ta. Questa struttura
. oltre ad essere il piu
grande centro pedia-
trico del Canada, € in
grado di garantire cu-
refornendo la migliore assistenzaal-
la famiglia, attraverso la creazione di
innovativi progressi scientifici. Tutto
questo grazie al supporto della Sick-
Kids Foundation, fonte essenziale di
finanziamento per la struttura. Basti
pensare che nel 2014, ha investito
ben 130 milioni di dollari, un soste-
gno comunitario,separato e distinto
da quello del Governo.Ad Ottawa
invece,ladelegazione haassistitoalla
presentazione dell’Accreditation
Canada (AC), una tra le piu autore-
voli Organizzazioni No for profit,in
grado di erogare servizi alle struttu-
re sanitarie. Sebastian Audette, Di-
rettore Generale del’ACI, I'Accre-
ditation Canada International, ne ha
illustrato il suo funzionamento e la
stessa Wendy Nicklin, Presidente
dell’organizzazione haricordato co-
me la presenza di queste realta, co-
me I'’ACl, sia importante per assicu-
rare un’assistenza di qualita elevata
agli ospedali. E con i ringraziamenti
di Gino Picciano, Health Care Con-
sultant, 'Aiop Giovani porta a casa
un altro successo! M

www.medi-share.it
info@medi-share.it
tel. 040 3757640
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martedi 2 dicembre
Confindustria, Incontro Direttori
(Leonardi)

AlIOP LOMBARDIA
La meta sanitaria prediletta dai “forestieri”

Secondo la diagnosi stilata dalla rivista Bloomberg, inserita nel rapporto annuale Most Efficient Health
Care, allinterno del terzo sistema sanitario del mondo la Lombardia é stata eletta come la sanita di riferi-
mento per quei malati che hanno bisogno anzitutto di cure acute ed episodiche, piuttosto che di cure
continuative e croniche.

alla riforma introdotta
(( con la legge 31/33 del
1997 la Lombardia ha

compiuto un notevole passo avanti
in termini di proposte di alta qualita
e viene vista come un punto di rife-
rimento» commenta senza grande
stupore Ermanno Ripamonti, Diret-
tore della sede Aiop Lombardia in
occasionediun’intervistaallarivista
Tempi - Pur restando comunque la meta piu gettonata,
non ¢ pero l'unica regione italiana a cui i malati acuti di
altre regioni si rivolgono per essere ricoverati. Dati alla
mano, resi pubblici dal Ministero della Salute, si evince
come il suo primato vinca il confronto con altri compe-
titors,come I'Emilia Romagna, seconda meta prediletta
di questo turismo sanitario. Spostarsi costa e sicura-
mente la crisi economica ha ridotto anche la mobilita di
chi € in cerca di curey, osserva ancora Ripamonti, sot-
tolineando peraltro cheil saldo resta tuttoraabbondan-
temente positivo.La Lombardia,come éstato dimostra-
to dall’ultima stima di 492 milioni, ricavati dalla differen-
zatra quanto la regione paga per i pazienti lombardi che

AlIOP UMBRIA

Un percorso per la
creazione e gestione

giovedi 4 dicembre, ore 11,00 della rete d’impresa

Fonter - Comitato di valutazione
Voucher

(Cassoni) . .
hanno scelto di farsi curare altrove e

quanto riceve per le cure da pazienti
provenienti da altre parti d’ltalia, copre
abbondantemente le spese e ottiene ri-
sorse aggiuntive dalle cure a forestieri.
Per questo motivo Ripamonti,auspican-
do che le misure previste nel Libro Bian-
co sulla sanita lombarda non intacchino
questi flussi migratori, ha posto I'accen-
to sul ruolo che la sanita privata conven-
zionata lombarda sta svolgendo da molti anni nell’inter-
cettare e nel contribuire a una mobilita in entrata,come
dimostrato da alcuni dati forniti dal Ministero della Sa-
lute,in cuisivede comein soli4 annila Lombardia hare-
gistrato un aumento di quasi |0 punti percentuale per i
ricoveri presso strutture private convenzionate e un
decremento di 9 punti per i ricoveri in strutture pubbli-
che. «La Lombardia - spiega il direttore - ha numerosi
Istitutidiricovero ediricercascientificaeil 75 per cento
diquestieacarattere privato conun offerta pitflessibile
in terminidiaccoglienza e meno burocratica per quanto
riguarda tempi di attesa e di accettazioney. ll

—> [Informaiop n.109]

di Maria Rita Cucchia (*)
giovedi 4 dicembre, ore 12,00

Riunione interna di redazione Aiop
Magazine n.12 dicembre 2014

e strutture accreditate della

Regione Umbria hanno da

qualche tempo sviluppato
congiuntamente un tavolo tecni-
co con le Istituzioni per meglio
definire i contenuti della politica
sanitaria con particolare riferi-
mento all’integrazione delle stes-
se con il SSR. Per rafforzare quali-
tativamente ed efficacemente
P'integrazione del Ssr hanno indi-
viduato la possibilita di concorre-
re con forme organizzative te-
nendo presente le modifiche che
sono in atto anche in ambito nor-
mativo nazionale Alfine dirispon-
dere alle sfide del futuro e di raf-
forzare il ruolo dell'ospedalita
privata nell’ambito della pro-
grammazione regionale, le Case
di Cura intendono programmare
un percorso per la creazione e la
gestione della rete d’impresa.Sul-
la base dei dati condivisi,intendo-

martedi 9 dicembre, ore 14.30
Consulta nazionale Aiop Giovani
(Rinaldi)

martedi 9 dicembre, ore 17,30
Comitato Esecutivo

mercoledi 10 dicembre
Presentazione 12° Rapporto
Ospedali & Salute 2014

mercoledi 10 dicembre, ore 14,30
Consiglio Nazionale

giovedi | | dicembre, ore 10,30
Apertura tavolo tecnico AIOP-
Enpam

(Puntin, Leonardi, Cassoni)

AIOP EMILIA ROMAGNA

mercoledi |17 dicembre, ore 9,30

Comitato Esecutivo

venerdi 19, ore 9,00 VII
Conferenza Nazionale Dispositivi
Medici

(Leonardi, Prugnoli, Cariello)

venerdi |19 dicembre, ore 9,30
Riunione Esecutivo UEHP, Milano

Il restyling del sito della sede regionale

N ell'ottica di offrire un servizio migliore e seguendo le richieste pervenute da
alcuniAssociatila sede dell’Aiop Emilia Romagna ha realizzato una nuova ver-
sione del sito AIOP ER (www.er-aiop.com) con la volonta di rendere maggiormente
fruibilii contenutie darelapossibilita diaccedere ai documentiin manierapil precisa
anche da smartphone e tablet.Le funzionalita del nuovo sito rimangono sostanzial-
mente le stesse,anche se sono state rese immediatamente accessibili alcune aree
prioritarie come la Rassegna Stampa AIOP ER, la Rassegna Stampa Nazionale, le
News proposte, le Circolari,pur mantenendo I'approccio simile a quello preceden-

JLP LCUUMLN | RS

(Pelissero, Sciachi)

te per non ingenerare difficolta di accesso. Bl — [Informaiop n.104]

AIOP SICILIA

Definita lorganizzazione
della Rete Oncologica

ndata | | ottobre |'’Assessorato regionale alla Salute,con D.A.1902/2014,
ha determinato la ”"Organizzazione della Rete Oncologica Siciliana”, se-
condo il modello hub e spoke, con la classificazione per livelli di complessita
“per come sara successivamente definito nella riorganizzazione della rete
ospedaliera”. La valenza pluriennale del presente atto di programmazione
determina I'efficacia degli interventi e, ove necessario, le scelte program-
matiche, a livello regionale ed aziendale, sia per la parte pubblica che per
quella privata,al fine di riqualificare i servizi sanitari ed assicurare un pit ade-

guato controllo della spesa. W
—> [Informaiop n.105]

AIOP LIGURIA
Il debutto di www.aiopliguria.it

n line da dicembre il sito del-

'Aiop regionale della Liguria,
promosso dal Presidente regionale
Ettore Sansavini. -
Insieme ad Aiop Lombardia, Aiop La-
zio, Aiop Giovani ed AiopTV, il sito fa
parte della piattaforma www.aiop.it,
una vera e propria‘“famiglia di portali”
che tutti gli associati utilizzano con le
stesse credenziali di accesso.
Sono condivise, tra Sede nazionale e Sedi regionali aderenti al progetto, le notizie,
le normative,le convenzioni,e ognialtro contenuto in modo centralizzato,renden-
do le informazioni dell’ Aiop univoche e coordinate.Le Sedi regionali che aderisco-
no all'iniziativa aggiungono solo i contenuti relativi alla propria Sede, lasciando che
la redazione del “sito centrale” aiop.it aggiorni tutto il resto e si occupi della ge-
stione degli accessi, fornendo in questo modo al Sito regionale contenuti sempre
nuovi ma senza dispendio di tempo e di lavoro.Un vantaggio sia per le piccole che
le grandi sedi e soprattutto per gli associati che fruiscono dei servizi. (A.A.) [l

Per maggiori informazioni contattare a.albanese@aiop.it

AIOPLIGLURIA e pri

Halatt s cardicsastaiban o Lo, |
“F 3l dela Ligada nel mpporto del
Hiistir s

i
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AIOP VENETO

Approvati nuovi budget

di Roberto Manente

N el corso degli ultimi anni le strutture private accreditate
con il SSR hanno contribuito in maniera notevolissima al
contenimento della spesa pubblica regionale subendo una con-
trazione media del |5% sull’attivita ospedaliera e del 30% sul-
I'attivita ambulatoriale.

A seguito dell’adozione della nuova programmazione sulla rete ospedaliera e ter-
ritoriale, la Regione Veneto ha approvato i nuovi budget delle strutture ospeda-
liere,sia per I'attivita erogata in regime di ricovero,sia per |'assistenza specialistica
ambulatoriale.

La disposizione regionale
prevede un sostanziale man-
tenimento,per glianni2015e
2016, dei volumi di attivita e
dei tetti di spesa per le strut-
ture ospedaliere private rico-
nosciuti nel 2014, perseguen-
do I'obiettivo di mantenere
untasso di ospedalizzazionea
valoriinferiorial 140 permille
abitanti. Non viene prevista
alcuna remunerazione nel ca-
so di superamento dei budget assegnati.

Le strutture ospedaliere private sono tenute ad erogare una quota di budget
ospedaliero pari al 5% sulla base delle indicazioni del Direttore Generale del-
I'ULSS, mentre dovranno concordare almeno il 50% di prestazioni ambulatoriali
conl’Azienda ULSS al fine diridurreitempi diattesa e recuperare mobilita passiva.
Le strutture sono tenute alla completa integrazione delle agende per le presta-
zioni di ricovero ospedaliero e la completa integrazione, tramite il CUP del-
I’Azienda ULSS,per le prestazionidispecialisticaambulatoriale,ed hanno 'obbligo
di partecipare al progetto regionale di creazione del “fascicolo sanitario” attra-
verso I'adeguamento dei sistemi informativi. Il

—>[Informaiop n.107]

no anche avviare iniziative comu-
ni come: il confronto degli stan-
dard diuno specifico servizio rea-
lizzato dai singoli per recepire le
eccellenze tra le stesse strutture
e farne uno standard condiviso;
uniformare meccanismi e meto-
dologie di controllo del servizio
erogato daaziende partner,al fine
di armonizzare gli standard dei
controlli agli standard di qualita
del servizio;ridurre i costi di ero-
gazione del singolo servizio rea-
lizzando gli stessi servizi con tipo-
logie e standard analoghi.
Obiettivo finale & di mettere a
punto gli strumenti negoziali e
metodici per I'elaborazione di
forme di collaborazione anche ai
fini di una possibile definizione di
rapporti di rete. ll

(*) Presidente Aiop Umbria

—> [Informaiop n.107]
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