LA PIANIFICAZIONE
SANITARIA
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Processo dinamico

di previsione di risorse e dei servizi richiesti
per raggiungere obiettivi

secondo priorita stabilite
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Societa

Comportamenti individuali £ 5
Caratteristiche

socio-professionali

Caratteristiche

socio-demografiche . .
s Consumator: - = Produttori

~—— -
Domanda Offerta
- -
Servizi ’ Lltilizzazione } ‘ Produzione
richiesti deil servizi di servizi

Effetti dei
servizi

Stato di salute T'1)
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PIANIFICAZIONE
STRATEGICA
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Individuare la mission aziendale
e gli obiettivi strategici

rispetto ad essa.
\/\/\/ %



PIANIFICAZIONE
STRATEGICA

 Raccolta ed elaborazione di
informazioni, l'individuazione e la
valutazione di percorsi alternativi di
azione

» Comunicazione delle priorita
strategiche a cui l'organizzazione si
orienta, nello sviluppo di consenso
rispetto a tali priorita.
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PIANIFICAZIONE STRATEGICA
Serve a

» Definire i motivi per cui I'azienda
sahitaria esiste e deve operare

* Precisare come i processi di consumo
delle risorse devono essere realizzati

* Migliorare l'allocazione delle risorse
* Individuare alternative strategiche
+ Selezionare le alternative piu




PIANIFICAZIONE STRATEGI
Serve a

\

» Fornire punti di riferimento per
rendere coerenti le attivita
decisionali che si svolgono.

* Raccogliere il consenso in merito alla
missione ed alla strategia prescelta.

* Favorire lo sviluppo manageriale
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PROGRAMMAZIONE
D

A\

Processo aziendale attraverso il quale si
individuano ed elaborano programmi idonei al
raggiungimento degli obiettivi strategici,
tenendo conto dei fattori di contesto es’rernO}
Z
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PROGRAMMAZIONE
significa

D

A\

Prendere decisioni mediante le quali le risorse
(finanziarie, di personale, di attrezzature) sono
allocate tenendo conto degli effetti futuri delle
decisioni stesse e degli effetti globali (diretti ed
indiretti) su tutti i servizi offerti. %
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Attenzione...GESTIONE e

* Risolvere il singolo problema per
I'oggi.

» Con una visione di programmazione
significa risolvere il singolo problema
collegando l'oggi alle prospettive del
domani.
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PROBLEMI DI
PROGRAMMAZIONE

FATTORI ,
PRODUTTIVI - Garantire coerenza

operativa tra
risorse ed obiettivi

Pr ocessp tecnico

PRESTAZIONI di intervento
SANITARIE . N
(RISULTATI ° Per'Seg.Lll.r'e R|u .
INTERMEDI) elevati livelli di

efficienza totale
Processi di erogazione  Garantire
I'efficacia delle
BISOGNI DI prestazioni

ASSISTENZA
(RISULTATI FINALI)
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FARE PROGRAMMAZIONE

» Valutazione dei risultati raggiunti
* Valutazione dei nuovi programmi d'azione

» Definizione di una programmazione
analitica da cui risultino:
- Caratteristiche dei programmi prescelti
- Investimenti necessari
- Risorse umane da coinvolgere
- Piano dei finanziamenti




CICLO DELLA
PROGRAMMAZIONE

CONDIZIONE

POPOLAZIONE/
AMBIENTE \
LIVELLO DOMANDA

ESPRESSA DI
SERVIZI SANITARI

M odifica condiziehe
di saluté

PRESTAZIONI
EROGATE

e programmi

Scelte politiche

OBIETTIVI

(PRIORITA’
D’INTERVENTO E
GRADO DI

RISORSE

| NECESSARIE |

SODDISFACIMENTO
DELLA DOMANDA)
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METODOLOGIE DI
PROGRAMMAZIONE

* Top-down o "a cascata”

* Bottom-up o dal basso in alto
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VALUTAZIONE DI
EFFICACIA

(LIVELLO
PRESTAZIONI)

FATTOR! |
‘ ESOGENI ||




N

INDICATORI

Misure utilizzate per prendere
decisioni. %
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QUALITA' DI UN INDICATORE

« Pertinenza
. Facilita di calcolo
- Essenzialita

» Capacita di evidenziare differenze
nel livello del fenomeno

* Inseribilita in un modello decisionale
+ Disponibilita tempestiva

* Accuratezza e completezza
» Riproducibilita

+ Facilita di rilevazione

- Ridotto costo di rilevazione ed
elaborazione
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FAMIGLIE DI INDICATORI

- Indicatori di costo: misurano le risorse
disponibili o quelle impiegate per gli
iInterventi

- Indicatori di risultato: valutano i risultati
dei programmi in termini di livelli di salute
ottenuti

- Indicatori di attivita:
- Indicatori di qualita

- Indicatori di quantita
- Indicatori di accessibilita.







Disponibilita del Servizio
Ospedaliero

- Bisogno soggettivo > Servizi attesi

(deficit)
* Bisogno oggettivo 3 servizi necessari
prioritari
 Domanda > Servizi richiesti
- Uso > Servizi utilizzati
+ Erogazione > Servizi offerti
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Dimensioni della disponibilit

BISOGNO PERCEPITO ORGANISMI PREPOSTI [N
COLLETTIVAMENTE ALLA PIANIFICAZIONE
E PROGRAMMAZIONE

T

| REALIZZAZIONE |
POPOLAZIONE
(UTENZA
POTENZIALE) [ EROGAZIONE |

SERVIZIO )

— = UTILIZZO
E=—B1soGNoO — '
DOMANDA UTENZA
| ERVIZI
g PERCEPITO ESPRESSA H REALE S 0
\DIVIDUALMENTE




MODELLO D'USO DEL SERVIZIC
OSPEDALIERO

AMBULATORI PRIVATI

(INTRA/EXTRA OSPEDALIERI)

MEDICO |:: REPARTI DI
DI BASE |:: DEGENZA

AMBULATORI
SPECIALISTICI

> PRONTO SOCCORSO
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INDICATORI DI PROGRAMMAZIO

» Indicatori di predisposizione d'uso

» Indicatori di causalita relativi all'uso
- Indicatori di accessibilita

» Indicatori di utilizzo

» Indicatori di flusso

» Indicatori di produttivita
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INDICATORI DI
PREDISPOSIZIONE D'USO

» Quantifica i fattori di domanda
"potenziale” dell'Ospedale

- Soho fattori non necessariamente
"patogeni”
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INDICATORI DI
PREDISPOSIZIONE D'USO

- Eta

- Sesso

- Stato civile
- Occupazione
+ Educazione
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Fascie
diela
annuali:
00 anni
|
|

0 anni

ETA

STRANIERI RESIDENTI NEL COMUNE DI
FERRARA
Piramide dellg_g;é'_azl 31/12/2005
01

Anni

91| compiuti
81

e e g e e b e sl = o]

-+ SRS o i - e S0 100
mMASCHI mFEMMINE

Fascle di
eta
annuali:
00 anni

TOTALE RESIDENTI NEL COMUNE DI

Piramide delle eta al 3715/_12/2005

FERRARA

400 0 400
|mMASCHI mFEMMINE




INDICATORI DI CAUSALITA’
RELATIVI ALL'USO

» Sono elementi che causano l'insorgere
di bisogni che, una volta percepiti,
danno origine alla domanda

» Sono indicatori legati alle patologie
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INDICATORI DI CAUSALITA’
RELATIVI ALL'USO

 Mortalita:
- Tasso grezzo di mortalita per 1000 abitanti
- Tasso standardizzato di mortalita
- Mortalita infantile

- Morbosita:

- Denunce obbligatorie
- Morbosita percepita




INDICATORI DI CAUSALITA’
RELATIVI ALL'USO

* Morbosita percepita:
- Severita: ricovero associato a uno o piu sintomi

- Cronicita: deficit fisico e/o problema di salute
a lungo presente o perdurante

- Urgenza: tempo di ricovero= differenza tra
tempo intercorso dall'insorgenza dei sintomi e
di ricovero nella sede di assistenza

» Tasso di ospedalizzazione




Tasso di ospedalizzazione

- R/P x 1000 Abitanti
P= popolazione
R= ricoveri

Esprime genericamente il numero di
ricoveri verificatisi per unita
statistica di popolazione
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INDICATORI DI
ACCESSIBILITA

- Distanza, espressa in tempi reali, tra il
luogo di insorgenza dei sintfomi ed il
servizio ospedaliero

-+ Tempo intercorso tra decisione di ricovero
e ricovero effettivo
» Indici demografici:
- Popolazione residente totale
- Superficie del territorio di afferenza

- Densita di popolazione
~

AQH ado di urbanizzazione
A\

\




INDICATORI DI UTILIZZO

Esprimono in che misura si e stabilito
un contatto tra utenti e servizio ed il
livello d'uso dell'ospedale.

- Ricoveri
- Ricoveri urgenti notturni
+ Dimessi
- Degenti
» Giornate di degenza
» Posti letto
Sy
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INDICATORI DI FLUSSO

* Presenza media giornaliera

* Durata media di degenza

» Occupazione media del posto letto
* Intervallo di turnover

» Indice di rotazione
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PRESENZA MEDIA
GIORNALIERA

» Indica quanti pazienti sono presenfi
in una struttura sanitaria per ogni
giorno.

- PM=GD/n
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DURATA MEDIA DI
DEGENZA

* Misura quanti giorni mediamente ciascun
utente ha avuto accesso all'ospedale.

+ DM=GD/R;

» Valori di riferimento specifici per
struttura, es. 10+/- 1gg per un ospedale,
astanteria 1-2 gg, medicina generale 14-15
gg, chirurgia 9-10 gg, ostetricia 6-7 gg,
pediatria 6 gg, ecc.
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OCCUPAZIONE MEDIA DEL
POSTO LETTO

» Indica la percentuale di occupazione dei letti per
ciascun giorno di funzionamento

+ OM=6D/GD*

G6D= giornate di degenza reali

G6D*= giornate di degenza teorica (= PL X tempo di
rifer.)
Valori ottimali fra 85-95% per un ospedale,
mentre per una degenza variano a seconda della
tipologia di ricovero.

* Relazioni con caratteristiche dei pazienti

&b udini dei medici e dei pazienti, problemi
burocratici, capacita ricettiva, ecc.



INTERVALLO DI
TURN-OVER

* Definisce quanto fempo mediamente
intfercorre tra la dimissione di un
degente ed il successivo ricovero.

- IT=(6D*-6GD)/R
- E strettamente connesso con 'OM.

- Mediamente dovrebbe essere intorno
ad 1 gg.
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INDICE DI ROTAZIONE DEL
POSTO LETTO

» Definisce quanti ricoveri ha
mediamente “sopportato” ciascun
letto in un tempo di riferimento.

+ Ir=R/PL

» Esprime la velocita della produzione
ed ¢ un indice di transizione fra quelli
di flusso e quelli di produttivita.
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INDICATORI DI
PRODUTTIVITA

Rapporto tra prodotto ottenuto e
risorse impiegate.

» Indice di rotazione
* Nomogramma di Barber
+ Diagramma di Zanetti
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