Convegno Nazionale Ospedale, Citta e Territorio

Un metabolismo da riequilibrare
Verona, 16-18 Marzo-2006
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Il Programma Regionale di-Sviluppo

Il Programma Regionale d| Sviluppo affronta la tematica della
riqualificazione della rete di-assistenza:

- Miglioramento della rete delle strutture sanitarie
- Valorizzazioné del'modello organizzativo del servizi;o sanitario
- K

Nel primo aspetto viene“sottolineata limportanza della reté.dei~servizi che insistono sul
territorio sia come strutture tecniche adeguate ad ospitare spazi di diagnosi e cura verso
un continuo aumento della qualita orientata all’'utente, sia .come potenziamento delle
caratteristiche di rete dei servizi verso una crescente gradualita della cura. Sono cosi
comprensibili gli obiettivi specifici che divengono:

.-I

- Riorganizzazione della rete sanitaria

- Realizzazione di nuovi ospedali Y

- Adeguamento e messa in S|curezza deIIe strutture samtarle T
- Sostegno aII’mnovazmpe tecnologlca e strutturale S i
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Il Programma Regionale di-Sviluppo

“La riorganizzazione della rete ospedaliera € una linea d'intervento, volta ad
articolare in modo razionale I'cffertasSpecialistica ospedaliera sul territorio, strettamente
Evoluzione connessa all’evoluzione/dei sistemi e delle modalita di cura, con particolare riferimento
degli allo sviluppo di forme-assistenziali alternative/ integrative al ricovero
Ospedali .... “L'ospedale per acuti deve pero essere inserito in' una rete di strutture e
professjonisti che garantiscano gli altri livelli di, assistenza (medla assistenza,
Iungodegenza-e cure domiciliari) al fine di consentire Ia collocazione piu idonea per il

paziente in rélaz|one ai diversi stadi della malattia.” =

E’, pertanto, necessario prevedere la costruzione di nuovi ospedali,
- € modernamente progettati e realizzati, in sostituzione di presidi
modello ospedalieri esistenti, con la contemporanea azione di riqualificazione urbanistica
di servizi delle aree su cui attualmente insistono. ...”
a rete “Accanto alla previsione di strutture ospedaliere altamente specialistiche, dovranno

essere sperimentate strutture intermedie in grado di assicurare le prestazioni di
diaghosie cura di minor intensita assistenziale, anche con ricovero diurno; tali strutture
dovrdnno assicurare una presenza maggiormente diffusasul territorio
evitandg dimensioni eccessiye: -€ garantendo.un ruolo di cerniera tra |"med|C| di

medicina generale e | ‘assistenza ospedaliera.’ -

Tali strutture, rispetto alle tradizionali strutture ospe'délie.re-"ré'ppr-esent'ano un ulteriore
elemento di dlver5|f|cé7,|one nella rete ospedaliera che puo costituire una ulteriore

opportunita per la rluq_llpversmne di piccoli ospedali.”
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Il ruolo regiog._ale

La Reglone mantiene il ruolo
programmatorio e di

"~ regolatore del sistema e

sebbene nell'ottica di

sussidiarietza favorisca
I'niziativa delle aziende

sanitarié 0 societa regionali,

controlla che:
» Si perseguano gli indirizzi
regionali

- vengano soddisfatti i bisogni
—L_atte5|

mfl r{’f ramt J‘AJ
mU JJ } co mmlu
] ta
‘mﬁ“‘da za

Regione Lombardia Edilizia Sanitaria arch. G. Corno Progettazione e Sviluppo Piani dr.ssa L. Luzzi




Individuazione e risposta ai bisogni di
nquahf caznone_glella rete

Impatti

— Blsognl sanitari I

*EFFICIENZA

‘EFFICACIA |
% L UTRITA . et

_. Operazioni Realizzazioni
[— . .

ocieta strumentali
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\\} Utilita e sostenibilita
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Il Patrimonio immobiliare
delle aziepde ospeda_t_ﬁere _pubbliche

118 ospedali pubblici

64% in aree centrali

6.231.472 mq superficie fondiaria 16.469.753 mc. volume edificato
0,10% della superficie edificata regionale 2,64 mc per mq di s.fondiaria

1.158.319 mq superficie coperta 3.626.932 mq superficie a verde

19% della superficie fondiaria 58% della superficie fondiaria

53% in area centrale
4.335.493 mq superficie lorda di pav.

/0% della superficie fondiaria 1.111.145 mq superficie parcheggi
66% in area centrale 18% della superficie fondiaria
b = TR - g
=. 1 40.016 posti lettoacuti .~ .
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Il Patrimonio immobiliare

delle aziende ospedaliere pubbliche:
datiremersi dal censimento

9%

O A - prima del 1900
OB -trail 1900 e il 1945
OC-trail 1946 ¢ il 1975
B D -dopo il 1975

37%
. . 549 delle ] necessita di
Vita U strutture o strutture in grado
strutture importan di adattarsi
I el . attualmente . X adattars
S U TR (o iZi interventi efficacemente al
40-50 anni esercizio ha f ristrutturazi
di 70 anni mutare delle
esigenze di cura
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Ospedali della Lombardia

Occorre costruire
riqualificare-ammodernare
gli ospedali per:

Introdurre il concetto di
rete
(graduazione delle cure)



Interventi del livello regionale
in materia di investimenti sul patrimonio ospedaliero

Gli interventi del livello regionale sono volti a:
& Redigere piani programmatici pluriennali

& Definire strategie e indirizzi per rispondere ai bisogni di
ammodernamento e riqualificazione funzionale della rete

ospedaliera secondo principi di equa distribuzione dei servizi
sull’intero territorio regionale

& Valutare, validare e condividere con le Aziende Sanitarie
il piano delle opere di:

+ riqualificazione strutturale
+ tecnologica

+ impiantistica
+ sviluppo delle strutture sanitarie

& Responsabilizzare le stazioni appaltanti all’attuazione di
soluzioni progettuali coerenti con le linee strategiche di
viluppo e ammodernamento, nel rispetto dei tempi e dei costi.

Regione Lombardia



Implicazioni
rispetto
al territorio

Implicazioni
sul
processo
Realizzativo

I Nuovi Ospegali

¥ gli ospedall dlsmeSSI-.pOSSOI’lO essere riconvertiti ad
altre fihalita-sociali (universita, servizi collettivi, ma
anche a comparti residenziali-e/o commerciali)

tture dimesse
abbattono i costi

sentono recuperi economici

|

costo effettivo di costruzione ex novo < costo di_ﬂ'strutturazione
I-.H

tempi di realizzazione dimezzati rispetto ai tempi di nstrutturazmne
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Costruzione di Nuoyi Ospedali

-
permettono di lavorare 1_1'.1 due fronti:

Moy N
(Nﬁlge?evgi ™ MECCHIO

Favorisce la
iduzioné del riqualifi qazmne
volume di della citta e del

ffe territorio
ria s
_|'
r"

JMPULSO ALL'ECONOMIA,
| j VOLUME DI ATTIVITA’ S, &
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Modalita ideale per la condivisione e l'attuazione
delle scelte programmatlche regionali

Medlante Il sistema della :
PROGRAMMAZIONE NEGOZIATA
la Reglo‘ne collabora c‘orrgll Enti
n locali, le istituzionie le '
'..__l_. rappresentanze del mondo.
,a eGQnomlco -sociale del terrltorlolper
“. condividere gli obiettivi e attuare'in~’
; modo coordinato le azioni |
' necessarie al loro raggiungimentao

5

. i
Prevede la partecipazione di:
(> MINISTERO DﬂuiA SANITA
REGIONE L 1
COMUNE N

PROVINCIA 5
AZIENDE OSPEDALIERE
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La programmazione negoziata
permett




Centralita reg_tt\Snal‘ e
ey —

La CENTRALITA' si
estrinseca non solo
con indirizzi di
qualita assistenziale,

ma anche con I
per il controllo

dell’equilibrio complessivo

A

_‘_-r*lli.:.

Regione Lombardia Edilizia Sanitaria arch. G. Corno Progettazione e Sviluppo Piani dr.ssa L. Luzzi



NUOVI OSPEDALI: Regole stqittugli e flessibilita

I nuovi progetti,
privi di vincoli
strutturali,
permettono di
realizzare un
prodotto in
grado di
soddisfare
criteri
organizzativi,
funzionali e
architettonici
d’avanguardia
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Sinergie tra il livello istituzionale regionale e le
societa strumentali

societa' delegata alla i
realizzazione e ristrutturazione di
ospedali pubblici di interesse
strategico regionale.
Infrastrutture Lombarde e’ ;
stazione appaltante e/o Project &
Construction Management

I InfrastruttureLombarde

Gestisce i sistemi
informatici e le reti
. di comunicazione,

_H_il acquisisce ed

elabora i flussi

"-!___..informativi

Supporta sotto il profilo
economico e finanziario la

Regione neII'attuazidge _déi

programmi regionali e locali di
sviluppo economico, OTiaIe :
territoriale e
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Il controllo regionale si estrinseca attraverso la
verifica-di macro-indicatori

J'] N, - & &

.. Tempi '..__.-' :

i : {  INDICATORI:

Superficie/posto letto

Jq__sti med PARAMETRI ‘% -Dimensioni

DI VALUTAZIONE
OMOGENEL

g

INDICATORI: |

Costo complessiv_t')/ cubatura

-

Costo complessivc';'f_fuperficie

Costo complgssivg/posto letto

dotazioni
strumentali
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BENCHMAB__KING cosiEOpr_::,to letto

Ripartizione costo su posto letto

350.000,00 —

30000000t |17 oI T T T T oo T T T T @@y T T T T T T T T T T s s s s s s s s s e e

250.000,00 —

200.000,00

Costo (Euro)

150.000,00 —

100.000,00 —

50.000,00

I I I I I I
A.O. Ospedale Civile di A.O. Ospedali Riuniti di A.O. Ospedale S. Anna  A.O. Ospedale di A.O. Niguarda AO Ospedale Civile di ~ AO della Provincia di

Legnano Bergamo di Como Circolo e Fondazione Vimercate Pavia (Broni Stradella)

Macchi di Varese




BENCHMARKING: coSto/volume

Ripartizione costo complessivo su cubatura

550 —
S

500 j========- i - - - - - - R e e L L L L e -

| |

450 — I I

L — "

400 — FTM """ =TIl """ =T """ e | et =<8 -
350 —

L —
300 —
Costo (Euro)
250 —
200 —
150 —
100 —
50 —
0
I I I I I I
A.O. Ospedale Civile A.O. Ospedali Riuniti A.O. Ospedale S. A.O. Niguarda AO Ospedale Civile di AO della Provincia di
di Legnano di Bergamo Anna di Como Vimercate Pavia (Broni

Stradella)
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BENCHﬂARKING{‘\CGS);(\)/Slp

Ripartizione costo su superficie lorda di pavimento

2.250,00—

2.000,00—

1.750,00

1.500,00—

1.250,00

Costo (Euro)
1.000,00

750,00

500,00

250,00

A.O. Ospedale Civile A.O. Ospedali Riunit ~ A.O. Ospedale S. A.O. Ospedale di A.O. Niguarda AO Ospedale Civile AO della Provincia di
di Legnano di Bergamo AnnadiComo  Circolo e Fondazione di Vimercate Pavia (Broni
Macchi di Varese Stradella)




BENCHMARKING: s to letto

Superficie lorda di pavimento su posto letto

160-
140-
120-
100-

mq 80-

60-
40-

20+

A.O. Ospedale A.O. Ospedali A.O. Ospedale A.O. Ospedale di A.O. Niguarda AO Ospedale  AO della
Civile diLegnano ~ Riunitidi ~ S. AnnadiComo  Circoloe Civile di Provincia di
Bergamo Fondazione Vimercae  Pavia (Broni

Macchi di Varese Stradella)
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I Nuovi Ospedali

b !




Nuovi Ospedali: Progettazione e costruzione di un bene di
rilevante interesse economico, culturale e sociale

la cura del patrimonio La riqualificazione degli ospedali e
finalizzata all’attivita sanitaria @ 1l ri-azzonamento delle vecchie
un bene diffuso e capillare di strutture innesca un meccanismo

rilevante interesse di cui tutti di crescita produttiva in termini
i cittadini usufruiscono economici, imprenditoriali o

occupazionali

ECONOMICO

|=—_—|£;
_ _ Ambiti che favoriscono Ia
Luogo di formazione e ricerca, socialita, i servizi alla persona e
ovvero crescita professionale promuovono le attivita  di

interrelazione

CULTURALE SOCIALE

Regione Lombardia



Mlglloramentl auspicabili

Ty !
|

Ripensare:

-

Quadro normativo attraverso
y una legge specifica. L

"

¢ <+ Snellire la procedura %
“ autorizzativa istituendo tavoli b

permanenti. (Sovrintendenza ed
‘altri enti/organismi deputati al rilascio 1
delle autorizzazioni)

!
= | Perridurre i contenziosi

' = Per ottimizzare i tempi o
L, Contenere i costi N

L_ma : ' - )
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