
La cura della salute a Reggio

MORELLIMORELLI

Rapporto costi/ricavi delRapporto costi/ricavi del
polo riabilitativopolo riabilitativo



FINANZIAMENTOFINANZIAMENTO

Ad oggiAd oggi èè stata finanziata la costruzione delstata finanziata la costruzione del
contenente ma non il contenuto.contenente ma non il contenuto.
EE’’ evidente che ilevidente che il riequilibrio delle risorse ripartiteriequilibrio delle risorse ripartite,,
in sede regionale, tra le Aziende nonchin sede regionale, tra le Aziende nonchéé
ll’’assegnazione di un finanziamento specificoassegnazione di un finanziamento specifico per ilper il
Morelli divengono, oggettivamente, un fattoMorelli divengono, oggettivamente, un fatto
INDEROGABILEINDEROGABILE in quanto lin quanto l’’operaopera èè compiutacompiuta
allall’’85% e per Giugno 2006 il Morelli dovr85% e per Giugno 2006 il Morelli dovràà essereessere
agibile, costituendo tale agibilitagibile, costituendo tale agibilitàà uno dei 4uno dei 4 obiettiviobiettivi
assegnati al Direttore Generale.assegnati al Direttore Generale.



BENEFICI DEL POLO RIABILITATIVOBENEFICI DEL POLO RIABILITATIVO

•• la garanzia di un utilizzo appropriato delle aree di terapiala garanzia di un utilizzo appropriato delle aree di terapia
intensiva e di acuzieintensiva e di acuzie ““ad alto costoad alto costo”” evitando che ievitando che i
pazienti vi permangano impropriamente;pazienti vi permangano impropriamente;

•• la riduzione della degenza media in tutte quelle unitla riduzione della degenza media in tutte quelle unitàà
operative in cui si trovano pazienti bisognevoli dioperative in cui si trovano pazienti bisognevoli di
prestazioni riabilitative precoci;prestazioni riabilitative precoci;

•• la garanzia dila garanzia di appropriatezzaappropriatezza delle cure e continuitdelle cure e continuitàà
terapeutica;terapeutica;

•• la facilitazione di interventi riabilitativi in dayla facilitazione di interventi riabilitativi in day--hospital,hospital,
anche domiciliare, che possono evitare fenomeni dianche domiciliare, che possono evitare fenomeni di
migrazione sanitaria;migrazione sanitaria;

•• la riduzione del disagio familiare e socialela riduzione del disagio familiare e sociale
connesso alla migrazione sanitariaconnesso alla migrazione sanitaria;;

•• la realizzazione di un attivo economico laddove sila realizzazione di un attivo economico laddove si
attiverattiveràà il finanziamento per prestazioneil finanziamento per prestazione



AnalisiAnalisi

•• In atto laIn atto la fisiatriafisiatria nonnon èè dotata di alcundotata di alcun
posto letto ed i trattamenti agli acuti sonoposto letto ed i trattamenti agli acuti sono
condotti al letto del paziente nellcondotti al letto del paziente nell’’u.o.u.o. inin
cui questicui questi èè ricoverato.ricoverato.

•• La dotazione organicaLa dotazione organica èè composta da:composta da:
-- 4 medici4 medici
-- 6 terapisti della riabilitazione6 terapisti della riabilitazione
-- zero infermierizero infermieri



StrumentiStrumenti

•• Assegnazione di ulteriori 32 posti letto ai 32 giAssegnazione di ulteriori 32 posti letto ai 32 giàà
previsti dal PSR.previsti dal PSR.

•• Adeguamento consequenziale del pool medicoAdeguamento consequenziale del pool medico
con acquisizione di 7 medici, costo E. 444.000.con acquisizione di 7 medici, costo E. 444.000.

•• Adeguamento del pool tecnico con acquisizioneAdeguamento del pool tecnico con acquisizione
di 26 terapisti, costo E. 702.000di 26 terapisti, costo E. 702.000

•• Adeguamento pool infermieristico conAdeguamento pool infermieristico con
ll’’acquisizione di 48 unitacquisizione di 48 unitàà, costo 1.344.000, costo 1.344.000



CostiCosti

•• Adeguamento strutturaleAdeguamento strutturale
E. zeroE. zero

•• Adeguamento organico a tempoAdeguamento organico a tempo
indeterminato E. 2.490.000indeterminato E. 2.490.000

•• Adeguamento organico a tempoAdeguamento organico a tempo
determinato E. 1.245.000determinato E. 1.245.000



Ricavo annuo presumibile conRicavo annuo presumibile con
finanziamento a prestazionefinanziamento a prestazione

•• A regime E. 4.086.000A regime E. 4.086.000



IPOTESI DI ASSETTOIPOTESI DI ASSETTO
ASSISTENZIALE DEL MORELLIASSISTENZIALE DEL MORELLI

•• Riabilitazione 64 posti lettoRiabilitazione 64 posti letto
•• Medicina 48Medicina 48 ““
•• BroncopneumologiaBroncopneumologia 3232 ““
•• Geriatria 32Geriatria 32 ““
•• Psichiatria 16Psichiatria 16 ““
•• Reumatologia 10Reumatologia 10 ““
•• Cardiologia 10Cardiologia 10 ““
•• Diabetologia 8Diabetologia 8 ““
•• Servizi: Dialisi,Servizi: Dialisi, MicrocitemieMicrocitemie, Radiologia, Laboratorio,, Radiologia, Laboratorio,

Laboratori di ricercaLaboratori di ricerca
•• Piattaforma integrata con il territorioPiattaforma integrata con il territorio



APPLICAZIONE CCNLAPPLICAZIONE CCNL

Affidamento degli incarichi a tutti i medici, eAffidamento degli incarichi a tutti i medici, e
ll’’individuazione delle strutture complesse eindividuazione delle strutture complesse e
Semplici e degli incarichi professionali, quindiSemplici e degli incarichi professionali, quindi
ll’’assegnazione degli obiettivi gestionali eassegnazione degli obiettivi gestionali e
professionali con le consequenziali verifiche eprofessionali con le consequenziali verifiche e
valutazioni; questovalutazioni; questo èè ll’’unico sistema perunico sistema per
““spersonalizzarespersonalizzare”” le valutazioni sullle valutazioni sull’’attivitattivitàà
professionale e renderle non condizionate nprofessionale e renderle non condizionate néé
condizionabili da fattori esterni.condizionabili da fattori esterni.



BLOCCO DELLE ASSUNZIONIBLOCCO DELLE ASSUNZIONI
•• Non si può prescindere da una ricognizione e riassetto dellaNon si può prescindere da una ricognizione e riassetto della

dotazione organica che rispetti la domanda di salute, basatadotazione organica che rispetti la domanda di salute, basata
su dati epidemiologici, e procedere ad una corretta edsu dati epidemiologici, e procedere ad una corretta ed
adeguata acquisizione di personale che, oggi,adeguata acquisizione di personale che, oggi, èè
manifestamente sottodimensionato rispetto alle rispostemanifestamente sottodimensionato rispetto alle risposte
assistenziali da garantire, nel pieno rispetto dellassistenziali da garantire, nel pieno rispetto dell’’autonomiaautonomia
della direzione strategica e nel rispetto dei vincoli economicidella direzione strategica e nel rispetto dei vincoli economici
che, però, non potranno piche, però, non potranno piùù essere quelli fino ad oggi posti.essere quelli fino ad oggi posti.

•• Ciò servirCiò serviràà a dare nuova linfa al settore, in quanto a causa dela dare nuova linfa al settore, in quanto a causa del
continuo blocco delle assunzioni lcontinuo blocco delle assunzioni l’’etetàà media della popolazionemedia della popolazione
medicamedica èè sempre pisempre piùù avanzata e ciò impedisce il fisiologicoavanzata e ciò impedisce il fisiologico
ricambio generazionale, che permette il mantenimento dellericambio generazionale, che permette il mantenimento delle
conoscenze scientificoconoscenze scientifico--professionali;professionali; èè, infatti, dimostrato, infatti, dimostrato
che, nel campo medico, bastano cinque di inattivitche, nel campo medico, bastano cinque di inattivitàà oo
di subdi sub--attivitattivitàà per perdere la stragrande maggioranzaper perdere la stragrande maggioranza
delle conoscenze professionali acquisitedelle conoscenze professionali acquisite. Si corre il. Si corre il
rischio, quindi, di perdere competenze senza avere unrischio, quindi, di perdere competenze senza avere un
adeguato ricambio a scapito, ovviamente, della qualitadeguato ricambio a scapito, ovviamente, della qualitàà
delldell’’assistenza.assistenza.


