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Evoluzione  

strutturale e funzionale 
dell’Ospedale 



L’Ospedale è una istituzione localizzata, 

deputata alla produzione di prestazioni 

diagnostiche e terapeutiche  

di tipo intensivo/invasivo/complesso  

 

N. Nante 



N. Nante 



OSPEDALE: evoluzione funzionale 

 TEMPLI (asclepiei) 

 INFERMIERIE MILITARI (valetudinaria) 

 ABITAZIONI E STUDI PRIVATI (iatrei) 

 XENODOCHI, BREFOTROFI (ordini religiosi, laici) 

 LAZZARETTI, LEBBROSARI 

 NOSOCOMI 
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TECNICA OSPEDALIERA 
normativa essenziale: 

• R.D. 1631/1938 “Norme generali per l'ordinamento  dei servizi   

  sanitari e del personale sanitario degli ospedali” (Legge  “Petragnani”) 

 

• L. 12 febbraio 1968, n. 132 “Enti ospedalieri e assistenza   

   ospedaliera” (Legge “Mariotti”) 

 

• DPR 14/01/1997 “Requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi per  

  l’esercizio delle attività sanitarie pubbliche e private” 

 

• D.M. 70/2015  «Regolamento recante definizione degli standard 
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza 
ospedaliera» (Palumbo-Moirano) 
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OSPEDALI: componenti essenziali 

• SERVIZI SPECIALI DI DIAGNOSI E CURA 

     (poliambulatorio, pronto soccorso, sale operatorie, laboratorio analisi,       

      radiologia, anatomia patologica, emodialisi, radioterapia, ecc.) 

 

• REPARTI DI DEGENZA 

      -medicine, chirurgie, pediatria, malattie infettive, terapie intensive,      

       ostericia,ecc. 

      -alta/media/bassa intensità di cura 

 

• SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO 

     (sanitari, tecnici, alberghieri) 

 

• SERVIZI AMMINISTRATIVI  

     (logistica, tesoreria, gestione risorse umane, contabilità, ecc) 
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a ) pronto soccorso; 
 
b ) ricovero ordinario per acuti; 
 
c ) day surgery; 
 
d ) day hospital; 

 
e ) riabilitazione e lungodegenza post acuzie; 
 
f ) attività trasfusionali; 
 
g ) attività di trapianto di cellule, organi e tessuti; 
 
h ) centri antiveleni (CAV). 

DPCM 12/01/2017 
Attività dell’assistenza ospedaliera 
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da“Chirurgia Universale e perfetta di tutte le parti pertinenti all’ottimo Chirurgo” 
di G.A. Dalla Croce (web.genie.it/utenti/f/fappto/pubb/INFNOSS8.htm) 

VENEZIA, 1605 



PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA 

 Vocazione 
 
 Dimensione 
 
 Collocazione  
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Ristrutturazioni della rete ospedaliera 

•6 posti letto/1000 abitanti (di cui 0,5 per riabilitazione) 

• standard  minimo ≥ 120 posti letto 

Legge 412/1991 

Legge 135/2012 

• 3,7 posti letto/1000 abitanti (di cui 0,7 per riabilitazione e lungodegenza) 

• tasso ospedalizzazione 160/1000 abitanti (di cui il 25% da ricoveri diurni) 

N. Nante 



Aziende 

Ospedaliere 

Privati 

Servizi a  

diretta gestione 

A.S.L. 

Aziende 

USL 

Privat

i 

Assicuraz

ioniMutu

alità 

ONLUS 

N. Nante 



MODALITA’ DI COMPENSO DELLE 
PRESTAZIONI OSPEDALIERE 

 

• Budget globale 

 

• Singole prestazioni elementari 

 

• Giornata di degenza 

 

• Caso di ricovero 
(standardizzato) 
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Direzione Medica Ospedaliera 

•  Preventiva 
 

 

 

 

 

•  Organizzativa 

FUNZIONI 

•Risk Management (pazienti, personale, visitatori) 

•Eco Management 

 

•Spazi 
•Personale e procedure sanitarie 
•Health Tecnology Assessment 
•Interfaccia apparato clinico/management 
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STANDARD ORGANIZZATIVI STRUTTURALI E TECNOLOGICI 
(D.M. 70/2015 «Palumbo-Moirano») 

•Controllo rispondenza opere edilizie alle normative vigenti  
•Protezione antisismica 
•Radioprotezione 
•Personale amministrativo ≤ 7% 
•Sostenibilità energetico/ambientale 
•Smaltimento rifiuti 
•Sicurezza pazienti/operatori/soggetti equiparati 
•Monitoraggio periodico efficienza e sicurezza attrezzature biomedicali 
•Monitoraggio periodico efficienza e sicurezza impianti tecnici 
•Controlli periodici ambienti alto rischio  
  (emergenze, sale operatorie, terapie intensive, medicina nucleare)  
•Rispetto privacy (aspetti amministrativi e sanitari) 
•Completa informatizzazione delle procedure e dei servizi 
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(Accordo Stato-Regioni 5 agosto 2014) 

STANDARD DI QUALITÀ 
 

•Gestione del rischio clinico 
•Evidence Based Medicine e Health Tecnology Assessment 
•Valutazione e miglioramento continuo delle attività cliniche 
•Documentazione, comunicazione, partecipazione del cittadino/paziente 
•Formazione continua del personale 

•Rapporto tra volumi di attività ed esiti delle cure 
•Flessibile gestione dei posti letto (modello dipartimentale e per intensità di cure) 
•Selezione dei pazienti all’ammissione in base a severità della condizione clinica e  
.ad intensità/complessità dell’assistenza necessaria 
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AMERICA’S BEST HOSPITALS 
Benchmarks for Success 

• Risk-adjusted mortality index 

• Risk-adjusted complications index 
 

•Severity-adjusted average lenght of stay 

•Index of total facility occupancy 

•Productivity (total asset turnover ratio) 

•Index of outpatients activity 
 

•Expense per case mix-and wage-adjusted discharge 

•Profitability (cash flow margin) 

•Long-term growth in equity 
 

•Charge per adjusted discharge 

Quality of  

care 

Value for the 

customer 

Final results 

Efficiency 

Performances Measures 
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