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APSS: andamento TOTALE posti letto
dal 2012 ad oggi

TOTALE APSS
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1. si interrompe e viene invertito il trend della diminuzione dei posti letto

2023
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andamento posti letto
per Ospedale dal 2012 ad oggi
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RICOVERO ORDINARIO (acuti + riabilitazione) + DAY HOSPITAL/DAY SURGERY + OBI + LETTI TECNICI

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 [ 2018 | 2019 | 2020 | 2023
ARCO 141 140 140 134 130 108 113 113 109 114
BORGO VALSUGANA 74 &9 71 ?1 73 71 71 71 71 77
CANVALESE 77 70 70 &7 &% &% 70 70 70 7
CLES 137 131 12% 114 118 125 132 132 132 133
TIONE 78 77 77 78 79 70 70 70 70 73
ROVERETO 397 364 387 330 336 327 328 328 328 339
TRENTO 800 770 780 778 a18 826 828 828 &824 880
TOTALE APSS 1.744 | 1.6461 | 1.674 | 1.614 | 1.663 | 1.636 | 1.652 | 1.652 | 1.644 | 1.715

Fonte: Delibere di programmazions

2. 'andamento eé omogeneo in tutti gli ospedali




evoluzione della
INTENSITA’ ASSISTENZIALE (1/2)

postiletto per ICOVERO ORDINARIO
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3. ad aumentare sono i posti letto di alta intensita e di terapia intensiva:

gli ospedali sono sempre piu luoghi ad alta tecnologia ed alta competenza
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evoluzione della
INTENSITA’ ASSISTENZIALE (2/2)
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4. questa evoluzione avviene in tutta la rete ospedaliera; Trento e Rovereto
aumentano soprattutto letti di terapia intensiva, gli ospedali di valle aumentano

soprattutto i letti di alta intensita: tutti si sono attrezzati per assicurare le piu
evolute possibilita di cura ai sanitari e ai loro pazienti




sviluppo POSTI LETTO di
OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA e
POSTI LETTO TECNICI
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5. lo sviluppo delle tecnologie e delle competenze di medici, chirurghi, anestesisti,

infermieri consente trattamenti sempre piu evoluti e sempre meno invasivi: molte diagnosi
e molti trattamenti hanno bisogno della rete ospedaliera, ma senza ricoveri prolungati




in sintesi:

1. E’ in atto un cambiamento organizzativo
profondo nella rete ospedaliera Trentina,
che garantisce maggiore specializzazione per
il personale, migliori risultati di salute per i
cittadini, piu efficienza per il sistema



IL MONITORAGGIO DELL’EROGAZIONE DEI LIVELLI
ESSENZIALI DI ASSISTENZA VIENE EFFETTUATO DAL
MINISTERO DELLA SALUTE, per verificare che TUTTI |
CITTADINI ITALIANI RICEVANO LE CURE E LE PRESTAZIONI

SECONDO LE DIMENSIONI DELL'EQUlTA,
DELL'EFFICACIA E DELLA APPROPRIATEZZA

quest'anno per la prima volta e stato redatto attraverso il
Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

2. i punteggi indicatori CORE ottenuti dal Servizio
Ospedaliero Provinciale del Trentino, pubblicati
la scorsa settimana, sono i migliori a livello
nazionale

[https://www.salute.gov.it/portale/news/p3 2 1 1 1.jsp?ling
ua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=6130]
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un GRAZIE a infermieri, medici,

amministrativi e a tutto il
personale che sta rendendo
possibile tutto questo




Risultati del Monitoraggio LEA 2020
con il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

* Strumento utilizzato dal Ministero della Salute (DM 12
marzo 2019) per verificare che le prestazioni rientranti
Mot il Solov —L_| nei Livelli di Assistenza vengano erogate ai cittadiniin

ERTI————— . condizioni di appropriatezza e di efficienza

Ufficio 6

- *+ Valutazionedistinta delle tre aree di assistenza -
Moitargdic B LER ospedale, distretto, prevenzione - e attribuzione di un

attraverso il Nuovo Sistema

di Garanzia | valore compreso in un range 0-100. La garanzia di
S0 PTG o erogazione dei LEA si intende raggiunta qualora, entro
<« ciascun livello, sia raggiunto un punteggio pario
superiore a 60.

Metodologia e risultati
dell’anno 2020

* |l punteggio di ogni area & determinato dalla media
pesata del sottoinsieme di indicatori «core» (essenziall)

Nel 2020, monitoraggio effettuato a scopo informativo. La lettura dei dati evidenzia a
livello nazionale diverse criticita attribuibili all’evento pandemico (es. riorganizzazione

di alcune attivita e aumento dei tempi di attesa, riduzione di ospedalizzazioni e
prestazioni specialistiche e preventive)




| 22 indicatori «core» monitorati dal NSG

6 indicatori per I'area preventiva: copertura vaccinale pediatrica a 24 mesi per
esavalente e MPR, controllo animali e alimenti, stili di vita, screening oncologici.

9 indicatori per I'area distrettuale: tasso di ospedalizzazione di adulti per malattie
croniche (diabete, BPCO e scompenso cardiaco) e tasso di ospedalizzazione di
minori per asma e gastroenterite, intervallo chiamata-arrivo mezzi di soccorso,
tempi d’attesa, consumo di antibiotici, percentuale re-ricoveri in psichiatria,
numero decessi da tumore assistiti da cure palliative, anziani non autosufficienti
nelle RSA.

6 indicatori per I'area ospedaliera: tasso di ospedalizzazione standardizzato
rispetto alla popolazione residente, interventi per tumore maligno al seno eseguiti
in reparti con volumi di attivita superiore a 150 interventi annui, ricoveri a rischio
inappropriatezza, quota di colecistectomie con degenza inferiore ai 3 giorni, over
65 operati di frattura al femore entro 2 giorni, parti cesarei in strutture con piu e
meno di 1000 parti I'anno.



Risultati NSG: punteggi per aree 2020-2017

RISULTATI N5G 2020 - punteggio totale e punteggi per sottoinsime CORE per Area

Provincia autonoma di Trento:

Area Area Area

Eenne i ENEG0 Fa e Prevenzione Distrettuale Dspedaliera

Ernilia Rermagna 273,76
Toscana 261,07 88,13 9204 a0

P.A, Trento 259,56 83,42 73,07 93,07
Veneto 258,78 20,74 093,37 79,67

*tra le 11 regioni che hanno

registrato nel 2020 un »
punteggio superiore

Marche 24574 79,01 9168 75,05
a 60 in tutte le tre aree Piinsle 24239 76,08 9126 75,05
(terzo piu elevato); Lc.tm.bardia 23283 62,02 95,02 75,50

Friuli V.G, 230,04 75,63 80,35 74 06

el ||| =

Umbria 229.8 49 64 68,55 71,61

*punteggi eccellenti per I'area H |l [ A i i e
) . 11 |Puglia 206,69 66,83 68,13 7
preventiva e ospedaliera; 12 |Liguria 19947 50,85 83,12 5,5
13 |Abruzo 194,44 54,03 76,94 63,47

eunica delle 11 .. 14 |Valle d'Aosta - 19035 74,06 56,58 59,71
unica gelle regioni con un 15  |Sardegna 179 70,79 48,95 50,26
mlglloramento in due aree su 16  |Campania TS 61,53 57,14 59,08
tre riSpettO al 2019; 17 P..ﬁ.n..ErDhEr'ID 176,22 51,9 5743 66,89
18 Sicilia 174,76 43,44 62,06 69,26

19 |Molise 173,27 64,21 67,12 41,94

.migliore punteggio italiano per 20 Basilicata 171,82 57,07 62,85 51,9
21 |Calabria 12935 32,73 48,18 48,44

I’area ospedaliera.

Fonte tabella: Relazione NSG 2020 — Ministero della Salute



Risultati NSG 2020: punteggi complessivi
per area - Trentino

Prevenzione Distrettuale

88.42 78.07

93,07

Ospedaliera

Presenza di anomalie determinate dall’evento pandemico in particolare per
alcuni indicatori di area preventiva (indicatore screening cancro mammella)

e distrettuale (indicatori su tempi di attesa specialistica ambulatoriale
e deceduti per tumore assistiti dalla Rete di cure palliative)
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