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La Citta nel modello storico italiano




Sala del Pellegrinaio
Spedale Santa Maria della Scala, Siena
(Domenico di Bartolo 1440-1441 d.C.)




Una visione storica: il modello




Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70

Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera.

(G.U. 4 giugno 2015, n. 127)

2. Classificazione delle strutture ospedaliere

2.2 I presidi ospedalieri di base, con bacino di utenza compreso tra 80.000 e 150.000 abitanti, salvo quanto
previsto dal successivo punto 9.2.2, sono strutture dotate di sede di Pronto Soccorso con la presenza di un
numero limitato di specialita ad ampia diffusione territoriale: Medicina interna, Chirurgia generale, Ortopedia,
Anestesia e servizi di supporto in rete di guardia attiva e/o in regime di pronta disponibilita sulle 24 ore
(h.24) di Radiologia, Laboratorio, Emoteca. Devono essere dotati, inoltre, di letti di “"Osservazione Breve
Intensiva”.

2.3/1 presidi ospedalieri di I livello, con bacino di utenza compreso tra 150.000 e 300.000 abitanti, sono

strutture sede di Dipartimento di Emergenza Accettazione (DEA) di I livello, dotate delle sequenti specialita:

Medicina Interna, Chirurgia Generale, Anestesia e Rianimazione, Ortopedia e Traumatologia, Ostetricia e

Ginecologia (se prevista per numero di parti/anno), Pediatria, Cardiologia con Unita di Terapia Intensiva

Cardiologica (U.T.I.C.), Neurologia, Psichiatria, Oncologia, Oculistica, Otorinolaringoiatria, Urologia, con HUB & SPOKE
servizio medico di guardia attiva e/o di reperibilita oppure in rete per le patologie che la prevedono. Devono

essere presenti o disponibili in rete h. 24 i Servizi di Radiologia almeno con Tomografia assiale

computerizzata (T.A.C.) ed Ecografia, Laboratorio, Servizio Immunotrasfusionale. Per le patologie complesse

(quali i traumi, quelle cardiovascolari, lo stroke) devono essere previste forme di consultazione, di IN H E ALTHCAR E
trasferimento delle immagini e protocolli concordati di trasferimento dei pazienti presso i Centri di II livello.

Devono essere dotati, inoltre, di letti di “"Osservazione Breve Intensiva” e di letti per la Terapia Subintensiva
(anche a carattere multidisciplinare).

2.4/1 presidi ospedalieri di II livello, con bacino di utenza compreso tra 600.000 e 1.200.000 abitanti, sono
strutture dotate di DEA di II livello. Tali presidi sono istituzionalmente riferibili alle Aziende ospedaliere, alle
Aziende ospedaliero universitarie, a taluni Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) e a Presidi
di grandi dimensioni della Azienda sanitaria locale (ASL). Tali presidi sono dotati di tutte le strutture previste
per I'Ospedale di I Livello, nonché di strutture che attengono alle discipline pili complesse non previste
nell'Ospedale di I Livello, quali a titolo indicativo, nel rispetto del criterio prevalente dei bacini di utenza di cui
al successivo punto 3.: Cardiologia con emodinamica interventistica h. 24, Neurochirurgia, Cardiochirurgia e
Rianimazione cardiochirurgica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Toracica, Chirurgia Maxillo-facciale, Chirurgia
plastica, Endoscopia digestiva ad elevata complessita, Broncoscopia interventistica, Radiologia
interventistica, Rianimazione pediatrica e neonatale, Medicina Nucleare e altre eventuali discipline di alta
specialita; devono essere presenti h.24 i Servizi di Radiologia con almeno T.A.C. ed Ecografia (con presenza
medica), Laboratorio, Servizio Immunotrasfusionale. Nelle regioni con popolazione inferiore ai 600.000
abitanti, con uno scostamento del 6%, l'attivazione o la conferma dei presidi ospedalieri di II livello &
subordinata alla stipula di un accordo di programmazione integrata interregionale con le regioni confinanti in
modo da garantire il rispetto del valore soglia del bacino di utenza sopra indicato. Tale accordo
interregionale va stipulato entro tre mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto.



DM 77/2022: NUOVI MODELLI E STANDARD PER LO SVILUPPO
DELLASSISTENZA TERRITORIALE NEL SSN

i Consultori
Casa della |k P
e : Specialis
sosassses B Comunita IR
S i Infermieri

. . .
o .
ot m :

Ospedale i :
per Acuti ,.,

W DISTRETTO
coTt

it
)

[ ]
Centri Territoriali per il contrasto

Dipartimento
di Prevenzione
e t
o— alla poverta sanitaria

Motorhome

Servizi socio-sanitari

sassassssssrasssnsrtants

Strutture intermedie

Ospedale
di Comunita

.

i
; i
%, lgerseseas
1,




La rete ospedaliera della Via Francigena
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Nel medioevo I'importanza della Val d'Orcia fu legata principalmente a quella della che l'attraversava longitudinalmente per tutta la sua

lunghezza. Oltre alla grande diffusione di centri urbani e castelli furono numerosi anche gli 'Spedali’ sorti lungo I'importante arteria o nelle sue immediate
vicinanze.

Premesso questo ¢ chiaro gia dal nome che il Castello di Spedaletto non era altro che un edificio fortificato, costruito nel XII° secolo dal religioso Ugolino da
Rocchione, luogo di accoglienza per i viandanti e pellegrini 'romer.

Fin dal 1236 il complesso fu amministrato dallo Spedale di S.Maria della Scala di Siena ed era chiamato 'Spedale del ponte dell'Orcia, infatti alle sue spalle la via
Francigena attraversava il fiume Orcia grazie ad un'antico ponte, le cui rovine sono ancora oggi visibili in mezzo alle acque. Questa posizione rendeva il 'castello’
strategicamente ancor pili importante e, anche a causa della sua ricchezza ottenuta attraverso varie donazioni, la sua presenza inizio a dare fastidio ai feudatari
vicini.



.
i i ¥
L I "
-
- %
]
1 = L]
l-‘.'
3 - .
‘- \'
.
3 b
LY .
= . ‘-1 ’
¢ : .
-
- - '
- s »
r
s . . . :
‘ -
- 1" "
: - -

Ststema samtarlo
Un creScendo dl
a‘plesswca

'/‘osa Bo//

- & .

-
N

Cosz‘e//aZ/one d/ C aSS/0,0eﬁa

it

-
L



Complessita tecnologica




Complessita gestionale

Mal. Infettive Nutrizione
Microbiologia clinica

Endoscopia CHIRURGIA Riabilitazione

Terapia

Intensiva Radiologia Psicologia

diagn. interv.




Relationship between Patient Safety and
Hospital Surgical Volume

Tina Hernandez-Boussard, John R. Downey,
Kathryn McDonald, and John M. Morton
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Conclusion. These data support the relationship between hospital volume and qual-
ity health care delivery in select surgical cases. This study highlights differences
between hospital volume and risk-adjusted PSI rates for three common surgical proce-
dures and highlights areas of focus for future studies to identify pathways to reduce

hospital-acquired events.



Journal of Clinical Oncology®
Volume 40, Issue 10 1033

= Keeping a Safe Distance From Surgical
c Volume Standards

T Brendan T. Heiden, MD, MPHS? and Benjamin D. Kozower, MD, MPH3

Bl

Evaluating surgeon and hospital quality is important.
However, the reality is that a vast number of variables
spanning the preoperative, perioperative, and postopera-
tive periods affect surgical quality. Measuring each of these
variables and how it relates to several short-term outcomes
and long-term outcomes is far more complicated than a
simple volume-outcome curve, which the article by Baum
et al® excellently highlights. The bottom line is this: patients
should receive treatment from hospitals that perform high-
quality surgery, not necessarily from hospitals that perform
a lot of them.

THE TAKEAWAY

In the article that accompanies this editorial, Baum et al® found risk-standardized mortality rates to be a superior metric of
surgical quality compared with volume-based metrics. These findings further challenge the policy of volume-based case
thresholds for complex cancer surgeries.


Note del presentatore
Note di presentazione
Nell'articolo che accompagna questo editoriale, Baum et al5 hanno scoperto che i tassi di mortalità standardizzati per il rischio sono una metrica superiore della qualità chirurgica rispetto alle metriche basate sul volume. Questi risultati mettono ulteriormente in discussione la politica delle soglie di casi basate sul volume per interventi chirurgici oncologici complessi.


Le risorse umane

Specializzazioni mediche: le piu
redditizie e la fuga dei giovani medici

Un terzo dei posti rischia di restare vuoto. Boom di richieste per chirurgia plastica,

dermatologia o ginecologia dove ¢ piu facile fare attivita privata. La carriera
medica ¢ sempre pill orientata verso specializzazioni redditizie, mentre alcune
specialita soffrono per la mancanza di giovani medici. La situazione richiede
misure urgenti per incentivare la scelta di queste specializzazioni e migliorare le
condizioni di lavoro

di Marzio Bartoloni
23 luglio 2024

lllustrazione di Giorgio De Marinis / Il Sole 24 Ore
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Social Network Analysis as a Tool to Inform a Children's Hospital's Efforts to
Improve Population Health.

Gurganus EA, Honigfeld L, Dworkin PH.

Acad Pediatr. 2022 Nov-Dec;22(8):1338-1345. doi: 10.1016/j.acap.2022.04.002. Epub 2022 Apr
10.

PMID: 35417780

METHODS: We employed social network analysis with the PARTNER survey to assess
relationships among community-based organizations and a children's hospital's community-

oriented programs. ...Deficits in bonding, bridging, and access to funding are evident when ...



Modello AUSL Toscana Sud Est: la logica della

rete
Dipartimento Chirurgia Generale e Mal. Apparato Digerente

AREA CHIRURGICA AREA ENDOSCOPICA

Grosseto

Siena

UOS Chirurgia
d'Urgenza - PO Valdarno

Giancarlo Mascherini

Arezzo

Grosseto

Siena

Dipartimento di Chirurgia i i
p ¢ 81 S IRETORTIDIP AR TRERTO) Dipartimento di Chirurgia T TTORE DD AR TIIENTO
Generale e d Urgenza e Andrea Coratti Servizio Saniterio della Toscana Generale e d’Urgenza e Andrea Coratti Servizio Sanitario della Toscana
.
delle Malattie delle Malattie
N .
- ’
dell’Apparato digerente - 1 dell’Apparato Digerente - 2
Area Dipartimentale Area Dipartimentale Area Dipartimentale
Chirurgia Generale e d’Urgenza — Area Provinciale Chirurgia Generale e d’'Urgenza — Area Provinciale Chirurgia Generale e d’Urgenza — Area Provinciale Aretina Area Dipartimentale Gastroenterologia
Grossetana Senese Marco De Prizio Marco Rossi
Andrea Coratti Alessandro Bianchi
UOC Chirurgia Generale e UOC Chirurgia Generale
UOC Chirurgia General UOSD Chirurgia Generale UOC Chirurgia Generale e UOC Chirurgia Gen.le e d’Urgenza SO Arezzo SO Bibbiena
dUrgensa 50 Grossete SO Massa Marittima (ad it d'Urgenza Marco De Prizio Glanni Mura
Rt (ot esaurimento) SO Montepulciano PO Alta Valdelsa = UOC Gastroenterologia ed - ToTG =
Simone Cecconi Andrea Bufalari Alessandro Bianchi UOS Chirurgia UOC Chirurgia Generale Endoscopia Digestiva - SO LD o gt UOSD Endoscopia Digestiva UOSD Endoscopia Digestiva Endoscopia Digestiva -~ PO JRUOSD) Beaendos one o
d;!irgenz:o -S0 .tre:o — SO Cortona. Grosseto Antonio Sabl - PO Alta Valdelsa - SO Montepulciano Aretino, Casentino, Valtiberina e plsa Arezzo
UOS Chirurgia UOSD Chirurgia Generale iccardo Malate: Andrea Collini Marco Biscontri Banducci Andrea della Valdichiana Aretina Elena Cavargini_
d’Urgenza — SO Grosseto [— EOIC Il e UOS Chirurgia dei UOS Day-Surgery - PO UOS Chirurgia Marco Rossi
Giuseppe Cara melanomi e del Alta Valdelsa Oncologica - SO Arezzo UOC Chirurgia Generale — [
percorso chirurgico Giampaolo Sozio Marta Angelini — SO Si lS‘epolm';F 'UOS Ecoendoscopia ed |
UOS Chirurgia UOSD Chirurgia Senologica senologico -~ SO R _ endoscopia UOSD Endoscopia Digestiva UOS Endoscopia Digestiva - [UOSD EridoscopiaiDigestival
Oncologica della Pelvi — SO Grosseto Montepulciano — A interventistica - SO - SO Massa Marittima SO Bibbiena - SO S. Sepolcro b
SO Grosseto M.G. Pieraccini Giorgio Bastreghi_ UOSD Chirurgia_Senologica rosseto e G Eee UOSD Endoscopia Digestiva ~SO Cortona RO Vet ate
Alfredo SO Arezzo Marco Biscontri (FF) e -'SO Abbadia S. Salvatore Elena Bongini Alessandra Bichi
- - Vacante Daniela Cirianni
juosichiurglaldaigatio UOC Chirurgia Generale SO UOSD Chirurgia Generale UOC Chirurgia Generale e
dlgerenté = so Mt SO Abbadia S. Salvatore — d'Urgenza - PO Valdarno o
. Ty Non Attivata SO Casteldelpiano Enrico Andolfi UOSD Endoscopia digestiva -
Michele Di Marino Glampiérs Mariottint SO Casteldelpiany
Arcangelo Sena

Arezzo




Modello AUSL Toscana Sud Est: la logica della
rete
Dipartimento Chirurgia Generale e Mal. Apparato Digerente

® Hub
® Spoke 1 - Chirurgia h24
® Spoke 2 - Chirurgia ciclo misto

® Spoke 3 — Chirurgia ciclo diurno
Spoke 4 — NO Chirurgia




Area Grossetana

Hub - Grosseto

= UOC Chirurgia Generale e d'Urgenza

= UOSD Chirurgia Senologica

= UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
= UOS EUS ed Endoscopia Interventistica

Spoke 2 — Massa Marittima, Orbetello
= UOSD Chirurgia Generale
= UOSD Endoscopia Digestiva

Spoke 4 - Casteldelpiano, Pitigliano
UOSD Endoscopia Digestiva
Proiezioni chirurgia ambulatoriale ed endoscopi:



Area Grossetana
Organizzazione chirurgica

Chirurgia di
alta
complessita
Chirurgia

Oncologica

Chirurgia Senologic

Chirurgia
d'urgenza h24

Trauma

—

medio-bassa .

Chirurgia di

complessita

Chirurgia
d'urgenza
h12 lun-ve

n.




Area Grossetana

Volumi chirurgici

Attivita di ricovero trend gennaio-dicembre 2022-2023 per UO

2022 2023 PROVV
Ricoveri Ricoveri Degenza Ricoveri Peso Ricoveri Ricoveri Degenza Ricoveri Peso
Ordinari + o, Media DH Medio | Ordinari + e Media DH Medio
DH Ordinaria DRG DH Ordinaria DRG
009-E - Uoc Chirurgia Generale - So Bibbiena 613 492 4,09 121 0,64 821 640 2,94 181 0,53 760
N N
009-F - Uosd Chirurgia Generale - So Massa Marittima ( 721 ) 439 1,87 282 0,50 ( 788) 451 1,81 337 0,50 1.103
. . Nrt g
009-H - Uoc Chirurgia Generale - So Cortona 458 165 1,32 293 0,43 418 156 1,24 282 0,43 719
009-K - Uoc Chirurgia Generale - So S. Sepolcro 831 255 2,49 p76 0,42 1.075 372 2,42 703 0,44 719
009-L - Uo;d Chirurgia Generale - So Abbadia S. Salvatore - So 115 21 1,00 04 0,42 286 64 1,02 209 0,34 927
Casteldelpiano A~ o~
009-M - Uosd Chirurgia Generale - Po Colline Dell'Albegna (940) 608 3,03 332 0,566 ( 894) 588 2,43 306 0,53 1.444
N7 N’
009-O - Uoc Chirurgia Generale E D'Urgenza - Po Valdarno 921 579 4,95 342 0,76 1.023 679 4,45 344 0,76 1.274
009-P - Uoc Chirurgia Generale E D'Urgenza - So Montepuiciano 965 640 5,89 325 0,73 1.153 689 474 464 0,66 1.931
N N
g ) —
009-R - Uoc Chirurgia Generale E D'Urgenza - Po Alta Valdelsa 1.053 736 3,68 317 0,59 1.124 766 3,75 358 0,61 1.814
009-S - Uoc Chirurgia Generale E D'Urgenza - So Arezzo 1.801 1.587 4,78 214 0,86 1.682 1.483 4,31 199 0,84 1.980
9.841 6.846 4,28 2.995 0,73 10.969 7.393 3,80 3.576 0,69 ‘ 15.086
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Area Grossetana
Unita chirurgiche “spoke”

Media | Totale | Media | Totale
ricover | ricoveri | ricover | ricoveri
i i

ORBETELL 61/mes 732/an 80/me 960/ann 31%

@ e no se o)
MASSA M. 54/mes 650/an 68/me 812/ann 25%
e no se o)

INDOTTO

UNITA’ SPOKE
= Incremento di attivita
= Sviluppo percorsi

dedicati

» Valorizzazione dell’'unita
chirurgica

OSPEDALE SPOKE

= Valorizzazione
dell'ospedale

= Acquisizione risorse
umane

ontesto socio-politico

urgenza



Area Grossetana
Unita chirurgiche “spoke”

Percorsi di patologia (es.
nractalAa~iAa)

Unita organizzative dedicate

Focus Hospitals

Interscambio di professionisti
Suddivisione orario mensile

Proiezioni finalizzate

INDOTTO

UNITA’ SPOKE
= Incremento di attivita
= Sviluppo percorsi

A

clecheatt
= Valorizzazione dell’'unita

chirurgica
OSPEDALE SPOKE

= Valorizzazione
dell'ospedale
= Acquisizione risorse

umane
HuBoNtesto socio-politico

= Liberazione spazi per
patologia complessa

= Abbattimento liste
d'attesa

= Riduzione carico
urgenza



Area Grossetana
Risorse umane

Nuove unita chirurgiche dal 2020:
= 2 unita a Massa M.
= 2 unita a Orbetello

Monterotondo

= 2 unita ad Abbadia r::-:': F P:'::-:.-:...

= 9 unita a Grosseto

Interscambio:

« 1 unita di Grosseto > Orbetello

« 1 unita di Orbetello > Grosseto

+ 1 unita di Massa > Grosseto

+» Copertura turni in att. aggiuntiva
(incentivazione economica)

Firren

Maaliano




Area Grossetana " e

Rete Endoscopica . ‘
Endoscopia
diagnostica o

Endoscopia Endoscopia
diagnostica diagnostica
Endoscopia
operativa
EUS —
Urgenza h24 . @
J Endoscopia

diagnostica



Area Aretina

Hub - Arezzo

= UOC Chirurgia Generale e d'Urgenza

= UOSD Chirurgia Senologica

= UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
= UOSD EUS ed endoscopia interventistica

Spoke 1 - Valdarno
= UOC Chirurgia Generale
= UOSD Endoscopia Digestiva

Spoke 3 - Bibbiena, Fratta, Sansepolcro
= UOC Chirurgia Generale
= UOS Endoscopia Digestiva (in rete)



Area Senese

Spoke 1 - Campostaggia, Nottola
= UOSD Chirurgia Generale
= UOSD Endoscopia Digestiva

Spoke 3 - Abbadia San Salvatore
= UOSD Chirurgia Generale
= UOSD Endoscopia Digestiva

Hub - AOUS
UOC Chirurgia Generale
UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
Piattaforma chirurgia robotica



Area Senese

Chirurgia robotica: accordo AUSL Toscana Sud Est - AOUS

Garantire una maggiore equita di accesso ai
pazienti della provincia di Siena per |l
trattamento chirurgico mininvasivo.

Elevare gli standard numerici dell’attivita
robotica in modo tale da raggiungere
performance ottimali di efficienza e efficacia.
Consentire ai  professionisti di  AUSLTSE
dell’Area Senese (Presidio Ospedaliero di
Nottola e Campostaggia) di accedere alla
piattaforma robotica e quindi di acquisire
esperienza nel settore.

Discipline: Urologia, Ginecologia, Chirurgia
Generale.
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Sviluppi futuri
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Paradossi nell’era tecnologica
La teleradiologia
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healthcare ﬁn\nw

Article
The Accuracy of On-Call CT Reporting in Teleradiology
Networks in Comparison to In-House Reporting

Svea Storjohann *, Michael Kirsch, Britta Rosenberg, Christian Rosenberg, Sandra Lange, Annika Syperek,
Frank Philipp Schweikhard and Norbert Hosten

Healtheare 2021, 9, 405

S
>
% 80 B Teleradiology
S
4 70 In-house
Teleradiol In-H o 60
. eleradiology n-House >
Scanned Region n [%] n (%] T 50
Cranium 1057 62.2 2777 50.4 & 45
el 119 7.0 828 15.0
(incl. Cervical Spine) 30
Neck 4 0.2 35 0.6
Chest 83 49 239 4.3 20
Abdomen 248 14.6 714 13.0
Chest/ Abdomen 48 2.8 124 2.3 10
Pelvis 11 0.6 23 0.4
Limbs/]Joints 35 2.1 266 4.8 0 - L
Spine (excl. C-Spine) 24 1.4 108 2.0 B I= 1=
Multiple Trauma 41 24 241 44 Q £ e .,
Other 30 1.8 154 2.8 o 3 @ 29
sum 1700 100.0 5509 100.0 e EQ E <
T 5¢ > 0
2 >2 o
TS £ °
o =
£ O
O



Riflessioni finali

= Valorizzazione effettiva della rete ospedaliera.
= Spostamento di casistica.

= Gestione delle risorse umane.

= Adeguamento tecnologico.

= Supporto istituzionale e politico.
= Superamento di logiche e vincoli storici (es. contrattuali).
= Incentivazione professionale ed economica.

= Societa scientifiche (linee guida ragionevoli e pragmatiche).
= Superamento di logiche di «casta».



Steve Jobs
1955-2011

Think different.



L'eccellenza nei piccoli centri

Cronache dai borghi

Pitigliano: I'ospedale Petruccioli tra le migliori
strutture d’ltalia per assistenza in area medica
secondo il report dell'Universita Sant’/Anna

& 10 Luglio 2019« [CPD_READS_THIS]
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