SANITARIO

Dott.ssa Elisa Palermo



NDE OSPEDALIERE

e | PRESIDI OSPEDALIERI
e LE AZIENDE OSPEDALIERE
e IRCCS

e ASP



OSPEDALIERE:

Sono un articolazione organizzativo-funzio
di una autonomia molto minore rispetto quella delle aziende
ospedaliere:

-autonomia a livello direttivo garantita dalla presen
medico in qualita di responsabile delle funzioni igienico
di un dirigente amministrativo  responsabile  de
amministrativa.




ONI ORGANIZZATIVO-FUNZIONALI

La separazione della gestione-_direttiva del PO rispetto a quella
dell’AUSL d1 cui esso ¢ parte ¢ strettamente funzionale ad una eventuale
trasformazione 1n Azienda Ospedaliera;

Autonomia economico-finanziaria con la téwwta di una contabilita

separata seppur interna al bilancio dell’AUSIL..

E’ preposto alla erogazione di prestazioni e serviz jalistici non
erogabili con altrettanta efficacia ed efficienza nell'a la rete
dei servizi territoriali in conformita alla programmazio
locale.



_OtAZZIONI ORGANIZZATIVO-FUNZIONALI

PRESIDIO=
due o piu
Dipartimenti
ospedalieri
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ENDE OSPEDALIERE

Spetta alle regioni trasmettere~al Ministro della Salute le
proprie indicazioni sulla base delte quali, previa verifica
della sussistenza der requisiti, 1l N\dinistro formula
proposte da 1noltrare al consiglio d inistri che
individua gli ospedali da costituire in aziend
dalla deliberazione del Consiglio de1r Ministr

costituiscono 1 predett: ospedali in azienda.



DE OSPEDALIERE

Presidi ospedalieri scorporati
costituiti in aziende autonome do
personalita giuridica e autonomia impre

Scopo > far fronte alle richieste di assistenza
sanitaria della popolazione garantendo a mini
costi prestazioni di alta qualita.



REQUISITI

1. Organizzazione dipartimentale di tutte le U.O. presenti hella
struttura

1. Disponibilita di un sistema di contabilita economico
patrimoniale e di una contabilita per centri di costo

3. Presenza di almeno tre UO di alta specialita

[le emergenze (incluse quelle pediatriche), e grandi ustioni (incluse quelle
pediatriche), la cardiologia medico-chirurgica (incluso pediatrica), la
neurologia ad indirizzo chirurgico (incluso pediatrica),la nefro-urologia
(incluso pediatrica),la neuro-riabilitazione,i trapianti d’organo (compresi il
coordinamento interregionale dei prelievi multiorgano a fine di trapianto,
I’oncoematologia (incluso pediatrica), la pneuomologia oncologica, la
radioterapia oncologica, le malattie vascolari, la ginecologia oncologica]

4. Dipartimento di emergenza di secondo livello

Caratteristiche gia
appartenenti al PO

icano agli ospedali di
gazione di cui al
L definisce
cony 00
prestaz
diagnosi,
afferenti una
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medico-chirurg
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REQUISITI

egrati di assistenza su base regionale ed
erazione della mobilita infraregionale e della
lessita)

Ruolo di ospedale di riferimento in programmii
interregionale (cosi come previsto dal PSR ed in consi
frequenza dei trasferimenti da PO regionali di minore co

Attivita di ricovero in degenza ordinaria (nell’ultimo triennio sup@miQre di almeno il 10% rispetto al

valore medio regionale)

Indice di complessita della casistica dei pazienti trattati in ricovero ordin ultimo triennio

superiore ad almeno il 20% del valore medio regionale)

Disponibilita di un proprio patrimonio immobiliare adeguato e sufficiente per c
svolgimento delle attivita istituzionali di tutela della salute e di erogazione di prest

9. NON DEVE ESSERE L'UNICO PRESIDIO
OSPEDALIERO DELL AUSL DI PROVENIENZA

La regione ha il compito di verificare la presenza e la permanenza di tali requisiti; qualora questi non
siano rispettati la costituzione in Azienda Ospedaliera viene revocata







AO vs. AUSL

Struttura organizzativa

AUSL
AO

Distretti Presidi

Presidio

Dipartimento di prevenzione

AO | AUSL

Mo /7 Direttore generale

~

Direttore generale

Collegio sindacale Collegio sindacale

Collegio di direzione Collegio di direzione



Permettono 1l coordinamento tra SSN e Universita

Dotate di personalita giuridica autonoma

DLGS. 517/1999 distingue :

*Aziende ospedaliere universitarie integrate con il SSN : AO costituite in seguito alla trasformazione
dei policlinici universitari a gestione diretta

*Aziende ospedaliere integrate con [’universita : AO costituite mediante trasformazione dei presidi
ospedalieri nei quali insiste la prevalenza del corso di laurea in medicina e chirurgia.




NDE OSPEDALIERE

AZIENDE OSPEDALIERO-UNIVE

delle funzioni tra
la stipula di
| DPCM

allo scopo di realizzare un idoneo coordinam
le regioni e I'Universita il DLGS. 517/1999 pre
protocolli di intesa le cui linee guida sono trac
24/05/01.

La collaborazione tra SSN e Universita si realizza
Aziende Ospedaliero-Universitarie dotate di personalit
autonoma.



NDE OSPEDALIERE

Il decreto distingue in proposito-due tipologie organizzative:

(a)aziende ospedaliere costituite in seguito alla trasformazione dei
policlinici _universitari a gestione dire denominate aziende
ospedaliere universitarie integrate con il SS

(b)aziende ospedaliere costituite mediante rmazione dei
presidi_ospedalieri nei_quali insiste la prevalen
laurea in _medicina e chirurgia, anche operanti |
pertinenza dell’'universita denominate aziende
integrate con l'universita.




NDE OSPEDALIERE

Azienda Ospedaliera
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IRCCS

Gl Istitut1 di Ricovero-e Cura a Carattere
Scientifico sono «enti a rilexanza nazionale
dotat1 di1 autonomia ¢ personalgg giuridica,
che secondo standards di
perseguono finalita di ricerca prevale
clinica e traslazionale» (D. Lgs. 288/03



IRCCS

Realta ospedaliere em pubbhche O

come IRCCS a seguito di una
chiamata riconoscimento.



IRCCS

Il riconoscimento da dmitto alla struttura a
ricevere un finanziamento 3tQtale (che va a
sommarst a quello regionale) destinarsi
all’attivita di ricerca; ¢ condot una
commissione di espertt selezion
Ministero della Salute, che accerta la p
di determinati requisiti fondament
disposto da decreto ministeriale.



IRCCS

I riconoscimento del caraftere scientifico € soggetto al
POsSsesso In base a titolo valido dej seguenti requisiti:

(a) personalita giuridica di dirifto pryato o pubblico (ma
solo per questi ultimi la riforma prevedeNghe su istanza della
Regione in cui I'lstituto ha la sede prevale possibilita di
trasformazione in Fondazioni di rilievo nazion erte alla
partecipazione di soggetti pubblici e privafi oste
alla vigilanza congiunta dei Ministeri Salute ed E
assumono la denominazione di Fondazioni IRCSS ¢
illimitata)



IRCCS

(b) titolarita dell’autorizzazione-e_dell’'accreditamento sanitari

(c) economicita ed efficienza del anizzazione, qualita delle
strutture e livello tecnologico delle attrez

(d) caratteri di eccellenza del livello delle pr
sanitaria svolta negli ultimi 3 anni

(e) caratteri di eccellenza dell’attivita di ricerca s
triennio relativamente alla disciplina assegnata;

zioni e dell'attivita

ell’'ultimo



(f) dimostrata capacita di inserirsi in rete_con Istituti di ricerca della
stessa area di riferimento e di collaborazidg con altri enti pubblici
e privati
(g) dimostrata capacita di attrarre finanziamenti
iIndipendenti

(n) certificazione di qualita dei servizi second
Internazionalmente riconosciute.

lici e privati



I loro organi sono:

o]l Collegio Sindacale; compo
nominati dalla regione (fra cui ve
presidente); 2 dallo Stato; 1 da
Territoriale Socio Sanitaria. Vigila su
delle leggi e dello statuto, sulla conta
bilancio. Resta 1n carica per 3 anni.

o]l Direttore Generale (incarico a carattere escl

da 5 membri: 2
a 1ndividuato 1l
onferenza

o]l Collegio de1 Revisori

o]l Comitato Tecnico-Scientifico.



IRCCS

Gli IRCSS di diritto privato rimangono invece disciplinati dai loro
propri ordinamenti (associazione, fondazione, societa...) € hanno una
maggiore autonomia organizzativa.

Per quanto riguarda la vigilanza, essi sono te
pubblici a presentare ogni anno una relazione al Mi
insieme al loro rendiconto contabile.

pal pari degli enti
della Salute,

S1 potrebbero quindi definire enti privati di interesse pubb



IRCCS

Sia le Fondazioni IRCSS che gl IRCSS informano la propria
atftivitd a criteri di efficacia efficienza ed economicita e
sono tenuti al rispetto del vincolo ™ bilancio attraverso
I'equilibrio costi-ricavi ed organizzano ropria struttura
mediante centri di costo In grado di ammare €
rendicontare la gestione economica, ammini e delle
risorse umane e strumentali.




IRCCS

Attualmente esistono in Italia 21 enti pubblici, fra cui:
e [stituto Oncologico del Veneto (IOV) (Pa
eOspedale Infantile Burlo Garofalo (Trieste)
e Centro Oncologico di Riferimento di Aviano
E 28 privati, fra cui:

eFondazione Ospedale San Camillo (Venezia)
eOspedale Pediatrico del Bambino Gesu (Roma)
eOspedale San Raffaele (Milano)



