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L’ORGANIZZAZIONE SANITARIA: 
L’ATTUALITÀ DEL DM 70

Area Sanità e Sociale
 Regione del Veneto
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Traccia dell’ intervento

22

Il contesto 

I cardini del dm 70/2015 
e l’attuazione in Veneto

Le sfide aperte
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Evoluzione dei ruoli di governo nelle riorganizzazioni nel SSN

1978: Sistema Sanitario Nazionale
Valorizzazione della partecipazione della comunità locale: Organi della 
unità sanitaria locale: Assemblea generale; Comitato di gestione e suo 
presidente

1992-1995 : Riforma Sanitaria
Valorizzazione dell’autonomia delle Aziende Sanitarie 
e dei Direttori Generali.

Dal 2012: Valorizzazione del governo 
sovra aziendale

 project financing

 finanziamento “a piè di lista”

Valorizzazione del 

GOVERNO regionale

NAZIONALE
L 191/2009: tetto personale 
D.L 95/2012:Spending review
D.L 35/2013: Pagamento dei debiti

REGIONALE

Anni 2010: Crisi economico finanziaria 
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Risultati delle riorganizzazioni
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2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015

Risultati delle riorganizzazioni
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L’organizzazione è possibile solo se esiste una programmazione
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Livello centrale Livello regione Veneto

2006: Decreto del Presidente della 
Repubblica: Ultimo Piano Sanitario 
Nazionale 2006-2008

2013: Intesa Stato Regioni: Patto per 
la salute 2014-2016

2015: Decreto ministero della Salute
Standard Ospedali

2012: Legge Regionale:
Piano Sanitario Regionale

2013: Delibera della Giunta
Schede di dotazione ospedaliera

Attuazione- organizzazione

2015: Delibera della Giunta
Attuazione Standard Ospedali

Attuazione-organizzazione
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Indirizzo Controllo

Pagamento 
dei debiti

Tavolo Lea-
mef

Spending

Patto della 
salute

Livello centrale Livello regionale

Indirizzo Controllo

Az 0

Standard

Ob dg

CRITE

SCHED
E

PSSR

… altrimenti non c’e’ equilibrio

L’organizzazione è possibile solo se esiste una programmazione
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Regioni d’Italia che nell’ultimo triennio hanno apportato 
modifiche organizzative al proprio sistema sanitario
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Friuli-Venezia Giulia l.r. 17/2014

Veneto l.r. 19/2016
Lombardia l.r. 23/2015

Toscana l.r.84/2015 

Umbria  l.r. 11/2015 

Sardegna l.r. 27/2016

Liguria l.r. 27/2016 
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L’organizzazione come scelta strategica di sistema
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Centri regionali

Hub
Spoke, 
Nodo di rete

M
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ACUTI  
17.448 POSTI LETTO

CURE INTERMEDIE  
1.500 POSTI LETTO

DOMICILIO
120.000 impegnative di 
cura domiciliari

CURE RESIDENZIALI 
 30.000 POSTI LETTO 
(con impegnativa)
75% minima intensità
25% media intensità

Strutture per 
non 

autosufficienti

Urt,
Hospice
H di comunità

10 ‰

PL ACUTI
3,5‰ 

PL 
INTERMEDI

0,4‰ 

PL 
RESIDENZIALI

6,1‰ 

Il modello dei luoghi di cura

3. Modelli organizzativi specifici e coerenti
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NODO DI RETE

SPOKE

 HUB A VALENZA PROVINCIALE

 HUB A VALENZA REGIONALE

PRESIDI OSPEDALIERI DI RETE

 PRESIDI OSPEDALIERI PRIVATI ACCREDITATI

 OSPEDALI NODO DI RETE 

 STRUTTURE INTEGRATIVE PRIVATE ACCREDITATE

68 strutture 
26 private accreditate  2.872 pl. (16%) + 467  Posti letto per pazienti extraregione

42 pubbliche  14.576 pl.  (84%)  + 320 Posti letto per pazienti extraregione

HUB

14.896

3.339

Modello delle strutture ospedaliere

3. Modelli organizzativi specifici e coerenti
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I livelli di analisi dell’ organizzazione ospedaliera:

Organizzazione del processo erogativo 
ospedaliero. 

Organizzazione dell’attività degli ospedali

Organizzazione del sistema ospedaliero
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• appropriatezza 
• sostenibilità e 
• qualità

MA CREA LE CONDIZIONI 
per  farle garantire

L’organizzazione NON garantisce
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I cardini del dm 70/2015 e le «nuove» parole chiave

GERARCHIA

BACINI

VOLUMI e ESITI

CONTINUITA’ H-TERRITORIO

STANDARD QUALITA’

STANDARD organizzativi-
strutturali- tecnologici

RETI per patologia

Hub &spoke

Bacini per specialità

Pne

Governo clinico- accreditamento

Reti tempo dipendenti

Ospedali di comunità
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Regolamento standard ospedali
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GERARCHIA

BACINI

VOLUMI e ESITI

CONTINUITA’ H-TERRITORIO

STANDARD QUALITA’

STANDARD organizzativi-
strutturali- tecnologici

RETI per patologia

2015 2013
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DM 70 PSSR VENETO (vecchio e nuovo)

Denominazione Bacino di 
riferimento

Denominazione
Bacino di 

riferimento

Presidi 
Ospedalieri di II 
livello

600.000-1.200.000 Hub 700.000 / 1.000.000

Presidi 
Ospedalieri di 
primo livello 

150.000-300.000
Presidi 
ospedalieri di 
rete

200.000

Presidi 
ospedalieri di 
base 

80.000-150.000

Ospedali nodo di 
rete – strutture 
integrative della 
rete 

120.000

DIMENSIONE OTTIMALE: 

GERARCHIA/BACINI
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Specialità a alta diffusione

Specialità a rara diffusione 

Specialità a media diffusione

DIMENSIONE OTTIMALE: 
specialità ospedaliere

HUB REGIONALI
AZIENDE OSPEDALIERE

IN OGNI 
AZIENDA ULSS NUOVA

DM 70

BACINI
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Dm 70   Pne  strumento di gestione

VOLUMI / ESITI
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VOLUMI / ESITI

Dgr 
1693/2017
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Lo sviluppo del modello per reti per patologia

• Rete infarto; 
• 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

DM 70 Veneto
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RETI per patologia

•Emergenza / urgenza 2003
•Trapianti di Organi e tessuti 2009
•Trasfusionale (DIMT) 2007
•Coordinamento Regionale 
per le Malattie Rare 2008
•Infarto miocardico acuto2007
•Ictus in fase acuta e 
in fase post acuta 
•Neonato critico e bambino 2009
•Urgenze endoscopiche gastroenterologiche2010
•Paziente con neurolesione grave2012
•Riabilitazione 2013
•Oncologica (R. O. V.) 2013
•Oncoematologia 2014
•Anatomia patologica 2014
•Breast unit 2014
•Diabetologia 2014
•Traumatologica 2016
•Terapia del dolore 2016
•Traumatologica 2016
•Obesità 2016
…
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Il documento tecnico in attuazione del dm 70/2015

“Tavolo per il monitoraggio dell’attuazione del regolamento di cui al DM 70/2015”:

ADEMPIENTI 
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GERARCHIA

BACINI

VOLUMI e ESITI

CONTINUITA’ H-TERRITORIO

STANDARD QUALITA’

STANDARD organizzativi-
strutturali- tecnologici

RETI per patologia

Dm 70 e livelli organizzativi
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Il dopo dm 70/2015:
Una buona organizzazione ha bisogno di monitoraggio e controllo

23
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4. RUOLI SPECIFICI E COERENTI
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Gli «incompiuti «del dm 70

• Par. 1.4 : Lg con criteri per l'ammissione ai trattamenti ospedalieri 
sia di elezione che in condizioni di emergenza-urgenza

• Par 2.5 : elenchi relativi alle strutture monospecialistiche e alle 
strutture dotate di discipline complementari, ivi ricomprendendo le 
relative soglie di accreditabilità e di sottoscrivibilità dei contratti, 
nonché sono definite le attività affini e complementari relative 
all'assistenza sanitaria ospedaliera per acuti

• Par 4.6 proposte per l'aggiornamento periodico delle soglie di 
volume e di esito

• Par 5.2 standard organizzativi secondo il modello di governo clinico 

• Par 7. Standard specifici per l'alta specialità

• Par 8.1.1: Lg sulle reti del dm 70/2015

25
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Quali sfide restano aperte

• Valorizzazione degli spoke

• Ruolo e accesso agli ospedali di 
comunità

1. La gestione della cronicità 

2. La sintonizzazione

• Rendere chiari e efficienti i percorsi dei pazienti attraverso una 
collaborazione migliore tra gli attori del SSSR
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• Dare valore agli hub
• Agevolare la ricerca e il confronto internazionale

Quali sfide aperte restano con dm 70/2015

3. Promuovere  l’eccellenza

4. La gestione dei bisogni 

• Ruolo chiave dell’ulss,  
conosce i bisogni, organizza e 
garantisce nel territorio i livelli 
essenziali e il servizio migliore
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GRAZIE DELL’ATTENZIONE
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