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3.LA° PROGRAMMALZIONE SOCIO SANITARIA
DELLA REGIONE DEL VENETO

Parole chiave

Obiettivi strategici

0S1.Potenziare |'analisi dei bisogni e la gestione con gli standard

0S3. Garantire ai cittadini I'accessibilita e I'appropriatezza dei servizi attraverso anche la gestione dei tempi di attesa
0S4, Sperimentare forme di collaborazione pubblico — privato

0S5. Sviluppare un sistema qualita integrato

0S6. Gestire il rischio all'interno del governo clinico




Day Hospital

OSPEDALE Week Surgery

Day

J - - = Surgery
Lungodegenza @ Riabilitazione =
1 7/ )
= - Res. San. Res. San.
T Terapeutiche Riabilitative
V. -
1E= | CONSULTORI P
IR 7 P
ey 4 BT
alloggio
. FARMACIA -
> S oaiblll UMEE - UMEA
== RSA : Comunita
T Disabili RSA Toss.Dip. ﬁ Terapeutiche
@ fisici P Gruppl
> T \/ """ appartamento |
];CZ: Assistenza Domlclllare Assistenza
T Integrata Visite domiciliari Infermieristica
< — 2 _ -7 S~ b
T Servizio Assistenza Ospedalizzazione a domlclllo}{ Cure palliative
I]';—[" Domiciliare
) '1 Nuclei Assistenziali Case Riposo ]




& ] REGIONE o VENETO |
3.1. LORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA

PIANO SOCIO-SANITARIO REGIONALE SOCIO SANITARIO DEL VENETO
®@®® :
& @, Il Modello di rete
o S HUB & SPOKE
OO
@
Cure di media e bassa complessita o o
Ospedali Spoke e Nodi —) Criterio di prossimita
Cure di alta complessita —) Criterio di centralizzazione
Ospedali Hub
« EQUITA
« SOSTENIBILITA

- APPROPIATEZZA




LO SVILUPPO DEL MODELLO DI RETI PER PATOLOGIA

DM 70/2015

* Rete infarto

e Rete ictus

* Rete traumatologica

* Rete neonatologica e punti nascita
* Rete medicine specialistiche

* Rete oncologica

* Rete pediatrica

» Rete trapiantologica

* Rete terapia del dolore

* Rete malattie rare

VENETO

Emergenza / urgenza 2003

Trapianti di Organi e tessuti 2009
Trasfusionale (DIMT) 2007

Infarto miocardico acuto2007

Ictus in fase acuta e post acuta
Neonato critico e bambino 2009
Urgenze endoscopiche gastroenterologiche 2010
Paziente con neurolesione grave 2012
Riabilitazione 2013

Oncologica (R. 0. V.) 2013
Oncoematologia 2014

Anatomia patologica 2014

Breast Unit 2014

Diabetologia ed Endocrinologia 2014
Reumatologia 2014

Terapia del dolore e cure palliative 2016
Traumatologica 2016

Obesita 2016

Punti nascita 2016

Allergie alimentari e Allergologia
Sclerosi multipla

Asma grave
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RETI TEMPO DIPENDENT]I

SCELTA DEL PERCORSO PIU’ APPROPRIATO POSSIBILE IN
RIFERIMENTO ALLE CONDIZIONI CLINICHE DEL PAZIENTE NEL
RISPETTO DELLE MASSIME CONDIZIONI DI SICUREZZA

- Rete emergenza-urgenza
- Rete per le emergenze cardiologiche

- Rete per il Trauma

- Rete Ictus



Organizzazione Hub & Spoke

Punti di forza

Modello organizzativo funzionale

Elevati standard qualitativi, strutturali e quantitativi
Riduzione costi (economie di scala)

Alta specializzazione

Condivisione delle conoscenze

Distribuzione di risorse e attivita

Revisione e analisi regolare dell'organizzazione
Qualita, appropriatezza ed equita dell’assistenza
Crescita culturale del professionisti coinvolti




Organizzazione Hub & Spoke

* Eccessivariduzione attivita Spoke '
« Demotivazione professionale Spoke

* Eccessiva centralizzazione in Hub

« Sistemi di trasporto

« Valutazione del risultati

* Applicabile a tutte le specializzazioni? (Chirurgia)



Decreto Ministeriale n. 70/2015: Soglie minime di volume di attivita ()

150 interventi annui su casi di tumore della

Interventi chirurgici per Ca mammella . :
gietp mammella incidenti per UOC

Colecistectomia laparoscopica 100 interventi annui per UOC

Intervento chirurgico per frattura di . : :
J P 75 interventi annui per UOC

femore
Infarto Miocardico Acuto 100 casi annui
By Pass aorto-coronarico 200 interventi/anno per UOC

Angioplastica coronarica percutanea 250 procedure/anno di cui almeno il 30% in IMA-STEMI

Maternita Soglie dell’Accordo Stato Regioni 16 dicembre 2010

). Le soglie minime di attivita possono consentire di definire criteri non
discrezionali per la riconversione della rete ospedaliera



Systematic Review and Meta-analysis

Systematic review and a meta-analysis of hospital and surgeon
volume/outcome relationships in colorectal cancer surgery

Ya Ruth Huo"?*, Kevin Phan®**, David L. Morris'?, Winston Liauw®® 7 Gastrointest Oncol 2017;8(3):534-546
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Hospital volume annual caseload (minimum cut off)

Figure 2 Bubble plot demonstrating relationship between hospital volume annual case load and mortality (%)



Kurlansky et al Acquired Cardiovascular Disease

Quality, not volume, determines outcome of coronary artery bypass
surgery in a university-based community hospital network

Paul A. Kurlansky, MD,H"b Michael Argenziano, MD,b Robert Dunton, MD,b Robert Lancey, MD,b
Edward Nast, MD,b Allan Stewart, MD,b Timothy Williams, MD,b Alex Zapolanski, MD,b
Helena Chang, MS,* Judy Tingley, BSN," and Craig R. Smith, MD"

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery * February 2012



Measuring Surgical Quality: What’s the Role of Provider Volume?

Justin B. Dimick, M.D.,' John D. Birkmeyer, M.D.. Gilbert R. Upchurch Jr, M.D.?

!Center for the Evaluative Clinical Sciences, Dartmouth Medical School, Hanover, New Hampshire, USA
*Michigan Surgical Collaborative for Outcomes Research and Evaluation (M-SCORE), Department of Surgery, University of Michigan

Medical Center, Ann Arbor, Michigan 48109, USA
World J. Surg. Vol. 29, No. 10, October 2005
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Measuring Surgical Quality: What's the Role of Provider Volume?
| | L} L} n \ L} \ " s
VO | l I m I d I att I VI ta e m O rtal I ta Justin B, Dimick, M.D, " John D, Birkmeser, D, Giltert R Upchurch Jr, MD.
‘Center for the Evabuative Clinical Sciences, Dartmouth Meslical School, Flnover, New Hampsfire, USA

“Michigan Surgical Cellaboratve for Outcomes Research ued Fvaluation (M-SCORE). Department of Surgery, Universty of Michigue
(range low volume e high volume)

Medical Center, Aan Arbor, Michigan 48109, USA

Table 1. Summary of articles examining associations between hospital volume and mortality for vascular and general surgery operations.

Median absolute
Median cases difference in mortality
Number of studies Median cases defining ~ defining high ~ Median average  for high vs low
Psiediin (statistically significant)  low volume (range)  volume (range) mortality rate volume (range)
Vascular operations
Carotid endarterectomy 15(7) = 060 =P 0N 180923 04(-0519

Elective abdominal 8(7)
aneurysm repair

Ruptured abdominal aneurysm 8 (2) _’ 9(2-10) —» 20 (5-50) 49.8 (40.0-63.2) 79 (1.5-18.7)

12(3-31) .9 36 (12-433) 15(38-76) 33 (LI-116)

repair .
[3and 20 32 and 100 J.land 38 [.land 14

Lower extremity arterial bypass 2 (1)

General surgery operations

Pancreatic fesection 10(9) S-0) = 000 976819 10BN
Esophageal resection LR)) 5(5-10) ' 30 (11-200) 139 (89-140)  120(11.0-139)
Breast cancer surgery (1) 10 151 NA :

Colorectal resection 10 (4) 8 (10-84) -) [15(18-253)  60(3.5-123)  19(~129)

Gastric resection 31 10 (3-15) : 63 (13-201) 109 6.5 (4.0-7.1)




RELAZIONE

TRA CASE-LOAD
ED OUTCOMES
IN CHIRURGIA

di Paolo De Paolis
licepresidents ACO| Presidents Eletto SIC

« Quali sono i volumi minimi di attivita ?

« Come valutare gli esiti ?

« Quale ¢ il ruolo delle societa scientifiche ?

* Quale e lI'applicabilita del sistema Hub & Spoke ?

* Quale e l'indipendenza del medico nelle scelte cliniche ?
« HUB sovraccarichi con lunghe liste di attesa ?

« SPOKE con impoverimento culturale e professionale ?

« Come organizzare la formazione dei giovani chirurghi ?



Organizzazione Hub & Spoke

Indicatori di Qualita

« Mortalita a 30 e 90 giorni
« Complicanze

* “Falilure to rescue”

« Giorni di degenza

* Tasso di ricoveri ripetuti

Complessita casistica trattata



Volume interventi per neoplasia del pancreas

OSPEDALE DI CAMPOSAMPIERO-Camposampiero
OSPEDALE DI ROVIGO-Rovigo

OSPEDALE DI MONTEBELLUNA-Montebelluna
OSPEDALE DI CONEGLIANO-Conegliano
OSPEDALE DI SAN BONIFACIO-San Bonifacio
OSPEDALE DI SANTORSO-Santorso

OSPEDALE DI MIRANO-Mirano

OSPEDALE DI VICENZA-Vicenza

OSPEDALE SACRO CUORE DON CALABRIA-Negrar
OSPEDALE DI BASSANO-Bassano Del Grappa
OSPEDALE DI S. ANTONIO-Padova

OSPEDALE DI CITTADELLA-Cittadella

OSPEDALE DI VENEZIA-Venezia

OSPEDALE DI MESTRE-Venezia

OSPEDALE DI TREVISO-Treviso

AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA-Padova
CASA DI CURA PEDERZOLI-Peschiera Del Garda
AOUI VERONA

N° ospedali

50

N° ospedali per classi di volume

8

<5

100

5-10 11-20

Classi di volume

Dati PNE 2018

150 200 250 300 350

>20

400

450



Volume interventi per neoplasia del fegato

[.R.C.C.S. ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO-Padova
OSPEDALE DI MIRANO-Mirano

OSPEDALE DI ARZIGNANO-Arzignano

OSPEDALE DI LEGNAGO-Legnago

OSPEDALE DI NOVENTA-Noventa Vicentina

CASA DI CURA ABANO TERME POLISPEC. E...

OSPEDALE DI CONEGLIANO-Conegliano
OSPEDALE DI SAN BONIFACIO-San Bonifacio
OSPEDALE DI PIOVE DI SACCO-Piove Di Sacco
OSPEDALE DI DOLO-Dolo

OSPEDALE DI SCHIAVONIA-Monselice
OSPEDALE DI MONTEBELLUNA-Montebelluna
OSPEDALE DI ADRIA-Adria

OSPEDALE DI PORTOGRUARO-Portogruaro
OSPEDALE DI CAMPOSAMPIERO-Camposampiero
OSPEDALE DI SANTORSO-Santorso

OSPEDALE DI FELTRE-Feltre

OSPEDALE DI VICENZA-Vicenza

CASA DI CURA PEDERZOLI-Peschiera Del Garda
OSPEDALE DI VENEZIA-Venezia

OSPEDALE DI BELLUNO-Belluno

OSPEDALE DI S. ANTONIO-Padova

OSPEDALE DI CITTADELLA-Cittadella
OSPEDALE SACRO CUORE DON CALABRIA-Negrar
OSPEDALE DI MESTRE-Venezia

OSPEDALE DI TREVISO-Treviso

OSPEDALE DI BASSANO-Bassano Del Grappa
AOUI VERONA

AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA-Padova

N° ospedali

100

14

<5

n° ospedali per classi di volume

200

6-15

16-25

Classi di volume

Dati PNE 2018

300

400

>25

500

600



Volume interventi per neoplasia dello stomaco

CASA DI CURA ERETENIA-Vicenza

OSPEDALE CLASSIFICATO VILLA SALUS-Venezia
OSPEDALE DI ASIAGO-Asiago

OSPEDALE DI ADRIA-Adria

OSPEDALE DI ODERZO-Oderzo

OSPEDALE DI PIEVE DI CADORE-Pieve Di Cadore
OSPEDALE CLASSIFICATO SAN CAMILLO-Treviso
[.LR.C.C.S.ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO-Padova
OSPEDALE DI ROVIGO-Rovigo

OSPEDALE DI CHIOGGIA-Chioggia

OSPEDALE DI VENEZIA-Venezia

OSPEDALE DI VICENZA-Vicenza

OSPEDALE DI CITTADELLA-Cittadella

CASA DI CURA PEDERZOLI-Peschiera Del Garda
OSPEDALE SACRO CUORE DON CALABRIA-Negrar

CASA DI CURA ABANO TERME POLISPEC. E TER-Abano...

OSPEDALE DI PORTOGRUARO-Portogruaro
OSPEDALE DI MIRANO-Mirano

OSPEDALE DI BASSANO-Bassano Del Grappa
OSPEDALE DI S. ANTONIO-Padova
OSPEDALE DI MESTRE-Venezia

AOUI VERONA

N° ospedali

20

N° ospedali per classi di volume

14

<5

40

16

11

5-10 11-20

Classi di volume

Dati PNE 2018

60 80

100

>20

120



Volume interventi neoplasia del colon

OSPEDALE CLASSIFICATO VILLA SALUS-Venezia
OSPEDALE DI PIEVE DI CADORE-Pieve Di Cadore
OSPEDALE DI ODERZO-Oderzo

CASA DI CURA SANTA MARIA MADDALENA-Occhiobello
I.IR.C.CS.ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO-Padova
CASADI CURA SILENO E ANNA RIZZOLA-San Dona' Di Piave
CASA DI CURA ERETENIA-Vicenza

OSPEDALE CLASSIFICATO SAN CAMILLO-Treviso
OSPEDALE DI VALDAGNO-Valdagno

CASA DI CURA GIOVANNI XXllI-Monastier Di Treviso
OSPEDALE DI VITTORIO VENETO-Vittorio Veneto
OSPEDALE DI NOVENTA-Noventa Vicentina
OSPEDALE DI PIOVE DI SACCO-Piove Di Sacco
CASA DI CURA MADONNA DELLA SALUTE-Porto Viro
OSPEDALE DI SAN DONA' DI PIAVE-San Dona' Di Piave
OSPEDALE DI ADRIA-Adria

OSPEDALE DI BUSSOLENGO-Bussolengo
OSPEDALE DI MIRANO-Mirano

OSPEDALE DI ARZIGNANO-Arzignano

OSPEDALE DI MONTEBELLUNA-Montebelluna
OSPEDALE DI CHIOGGIA-Chioggia
OSPEDALE DI CONEGLIANO-Conegliano
OSPEDALE DI VENEZIA-Venezia

OSPEDALE DI BELLUNO-Belluno

OSPEDALE DI LEGNAGO-Legnago

OSPEDALE DI CITTADELLA-Cittadella

OSPEDALE DI PORTOGRUARO-Portogruaro
OSPEDALE DI DOLO-Dolo

OSPEDALE DI SCHIAVONIA-Monselice

CASA DI CURA ABANO TERME POLISPEC. E TER-Abano Terme
OSPEDALE DI FELTRE-Feltre

OSPEDALE DI CASTELFRANCO-Castelfranco Veneto
CASADI CURA PEDERZOLI-Peschiera Del Garda
OSPEDALE DI SAN BONIFACIO-San Bonifacio
OSPEDALE DI SANTORSO-Santorso

OSPEDALE DI BASSANO-Bassano Del Grappa
OSPEDALE DI TREVISO-Treviso

OSPEDALE DI CAMPOSAMPIERO-Camposampiero
OSPEDALE DI ROVIGO-Rovigo

OSPEDALE DI VICENZA-Vicenza

OSPEDALE DI S. ANTONIO-Padova

OSPEDALE SACRO CUORE DON CALABRIA-Negrar
OSPEDALE DI MESTRE-Venezia

AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA-Padova

AOUI VERONA

50

N° ospedali

n°® ospedali per classi di volume

13
10
8
4
11-30 31-50 51-70 71-90
Classi di volume
Dati PNE 2018
150 200 250

>90

300



Conclusioni

* L'integrazione dei servizi € obiettivo fondamentale
per migliorare la qualita delle cure dei pazienti

« Sideve favorire I'integrazione tra ospedale, cure
intermedie e territorio

« Si deve potenziare il dialogo e il confronto tra
clinici e pianificatori della sanita



