BOZZA 4
ORDINE DEL GIORNO

OGGETTO:Attuazione del PSSR — DGR n. 68/CR del@.2@1.3 - Nuova proposta di Schede
Ospedaliere

Il Consiglio comunale di Mirano
Considerato che

- La provincia di Venezia, rispetto a tutte le altne, delle particolarita rilevanti, da un punto di
vista dell’organizzazione dei servizi socio-samitar

a- Si sviluppa lungo tutta la fascia costiera e grantep della popolazione, circa 700.000
abitanti, si concentra in un raggio di circa 20 Krtorno a Mestre.

b- La residenzialita-servizi-attivita economiche siliggpa nel contesto unico che e una citta
lagunare in cui insistono anche grandi fluttuazelle presenze turistiche.

c- Uno sviluppo multicentrico dell'assistenza sanédarspedaliera senza quella concentrazione
di eccellenze e alte specializzazioni in un unicdopospedaliero provinciale, come
avvenuto in tutte le altre province.

d- La progettata trasformazione dell’Ospedale di Mestr polo di alta specializzazione
provinciale rivelatasi molto piu lenta e problematidel previsto, con i bisogni sanitari di
prestazioni di secondo livello soddisfatti in pgdsospedaliere.

- L’individuazione, nelle schede ospedaliere, di uwloPospedaliero provinciale per ciascuna
provincia, € una fotografia di quanto gia esisteaoa I'eccezione di quella di Venezia, dove il
processo di formazione di un polo provinciale @soi progetto.

- In tutto il Veneto dunque le nuove schede potraesgere realizzate con cambiamenti di media
intensita mentre nellA.ULSS 13 comportera una g@mizzazione ben piu complessa
dell’'esistente.

- In periodi di ridotta disponibilita di risorse eaoniche e di riduzione di personale le grandi
riorganizzazioni devono essere precedute una earifei bisogni sanitari reali, delle risorse non
solo economiche ma anche professionali, organizzaitecnologiche esistenti, degli obiettivi
delle riorganizzazioni, delle modalita di erogazotei servizi durante le fasi di transizione
dalla vecchia alla nuova organizzazione.

verificato

- che I'A.ULSS 13, continua a subire un iniquo sottahziamento, sulla base di superate
concezioni “forfettarie” della quota capitaria, texve altre aree, sulla base di mere presunzioni
“forfettarie” di maggiori costi, ricevono, in mediuna quota capitaria maggiorata di piu del
10% rispetto alla media regionale;

- che Tlindice dei posti letto nellA.ULSS 13 e 2,48&ni mille abitanti di cui 0,32 di
Lungodegenza anziché i 3,7 previsti dalla leggdastBpending Review” come obiettivo
nazionale e i 3,5 previsti dal PSSR;



- che, cio nonostante ha sempre raggiunto ottimillliick economicita ed efficienza anche
sviluppando Unita Operative di eccellenza che nisjpmo anche alla domanda proveniente da
A.ULSS della stessa come di altre regioni.

a)

b)

d)

Chiede

Che si proceda a ricalcolare la quota capitaria sadse di una verifica “a consuntivo”,
sui bilanci di tutte le A.ULSS, dei costi effettmante sostenuti e degli eventuali
maggiori costi in relazione a reali situazioni diastaggio (insularita, montagnosita,
popolazione anziana etc.) e rivedere quindi l'imidmanziamento dellA.ULSS 13.

Che, dal momento che la A.ULS 13 ha gia ridottoglingcorsi anni, in maniera
significativa, la dotazione di posti letto, andarawhe oltre i parametri regionali, e che,
specie in autunno-inverno, si sono verificate ikoia molto critiche per la carenza dei
posti letto necessari, vengano riviste le dotazainposti letto assegnate, mantenendo
almeno l'esistente.

Che la proposta di un ospedale a prevalente irdirzhirurgico e uno a prevalente
indirizzo medico sia preceduta da un rigoroso “pttmg organizzativo”, tenendo
presente, tra laltro, la necessita di garantire esdrambi gli ospedali le funzioni
essenziali di emergenza e urgenza, chirurgicheternisti e che tale progetto sia
verificato con la collaborazione dei Dirigenti meide la Conferenza dei Sindaci.

che i servizi in essere e le eccellenze in padieplsiano preservati fintantoché non
siano disponibili le risorse, il personale e leigtire in grado di dare le stesse risposte in
diversi contesti organizzativi, al fine di garanérai cittadini la continuita e la qualita.



