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Il Servizio Sanitario della Regione Emilia Romagna
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Il Servizio Sanitario della Regione Emilia Romagna

rMonopsonico alimentato dalla tassazione generale
rPoliticadel servizi orientata dalla politica per la salute
rFinanziamento delle aziende USL a quota capitaria pesata
rSistema pubblico allargato, regolato da autorizzazione,
accreditamento, accordi-contratti di fornitura

rintegrazione nella programmazione e nella produzione dei
Serviz

rgoverno della domanda e della produzione

rsubordinazione della produzione alla committenza
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Il personale dipendente del Servizio sanitario regionale
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Monitoraggio, verifica e appropriatezza dei Livelli essenziali di assistenza
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SCOSTAMENTO DALLA MEDIA ANNI 2004 - 2011
PARTE 1

USL Pc 426.560 283.757 .503 -12 532.403 300.478 172 -79
USL Rn 77.585 268.323 407 -108 558.652 314.639 776 -75
USL Ra 78.886 368.656 .570 55 718.315 398.965 .800 -50
USL Re 48.140 458.572 413 -102 912.579 505.716 .805 -46
USL Mo 18.110 627.758 .463 -53 1.239.306 679.822 .823 -28
USL Ce 266.923 181.843 .468 -4 369.156 01.539 .832 -1
USL Imola 187.184 122,436 .529 1 243.028 32.014 841 -1
USL Pr 616.895 419.438 471 4! 822.275 146.091 843

#NOME? 6.214.992 4.101.324 .515 8.203.738 4.432.439 .851
USL Fo 268.694 179.624 496 -1 357.903 191.530 .869 1
USL Bo 1.341.267 825.766 .624 109 1.697.288 879.582 930 7
USL Fe 584.749 365.150 .601 86 752.832 382.062 1.970 12

Scostamento del costo pro-capite aziendale dalla media Aziende USL

DIREZIONE GENERALE SANITA' E POLITICHE SOCIALI
SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ECONOMICO FINANZIARIA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali

SRegione Emilia-Romagna

Perché rivedere I'organizzazione del SSR?
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Il Servizio Sanitario

un sistema organizzato con molteplici finalita
in trasformazione

altamente professionalizzato

complesso e paradossale

Struttura Simbolica Specifica

Valori W"M”m
Contesto cartt Rappresentazioni -

N Logica del
Logica politica - democratica

manager professionisti pe Servizi

LTI T o REQGESE Qe mraan e
Strutwra Fisica .
Edifici?, ) Logica
Piattafoim@ tecnologica LOg|Ca prOfeSSIonal
Risorse fir\emzivarie
Sistema informativQ

" Struttura Organizzativa
Leggi e
Regole allocative e di

funzionamento Bisogni e problemi di salute della popolazione
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Un Contesto complesso e sottoposto a tensioni contrastanti

Innovazione e sviluppo tecnologicd  Allargamento degli ambiti di applicazione strategie

Sicurezza del sistema di produzione edel diagnostico - terapeutiche
prodotto Valori, Aspettative della popolazione e
Prevalenza malattie cronico- degenerative, medicalizzazione della societa
fragilita
Aumento del disagio e delle
diseguaglianze sociali ed economiche
Aumento e sofisticazione della domanda e del

Transizione demografica umo di prestazioni

ienza

Eff R icacia

Respongigit Accessibilita - Prossimita

a 10
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Sostenibilita?

Eccesso di spesa?

Sviluppo
Sostenibile

rispetto agli altri Paesi indipendentemente dal sistema?
rispetto a Paesi con sistema riconducibile allo stesso modello base?
rispetto a Pesi con sistema di altro modello?

Tispetto alle risorse rese disponibili?™
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Spendiamo troppo?

HEALTH EXPENDITURE

9% spesa sanitaria
totale su PIL
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Spesa pubbiica per la
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nearest year)

Spesa pubbiica pro capite
per i salute

101 |Netherlands 2 85,7
90 Norway 855

85  [Denmark 85,1

74 Luxembourg 840

67 [Czech Republic 838

64 |united Kingdom 832

55 832

54 810

54 805

51 804

50 796

49 789

48 770

46 768

45 762

42 756

.1 745

70 742

38 730

37 728

36 717

34 711 |Portugal
32 695  |slovenia
31 685 |Greece
30 658 |czech Republic
28 652 |slovak Republic
28 ungary 648 ael
27 [slovak Republic 645

26 el 605

25 |Greece 594

21 Korea 582

20 [chile 48,2

20 |united states 48,2

19 |Mexi 473

43 [OECD AVERAGE 722

Source: OECD Health Data 2012
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4607 |Korea 1,0
4050 3]
4021 |Netherlands 82
3967  |Chile * 77
3800  [Poland 66
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3349 |New Zealand 62
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3046 sy 54
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2857 |Austs 49
2662 |Greece a7
2585 |Can: 45
2515 |Switzerland 45
2515 [Finland Y
2443 [Czech Republic %3
2422 |Belgium 42
2359 | Mexico 40
2267 [Norway 38
1795 |Slovenia 34
1768 [Denmark 32
1731 [Luxembourg 32
1578 [Sweder 32
1351 |1tal 28
1254 |Austria 25
1185 |Israel 28
1037 |3apan 28
1020  [France 23

995  |Portugal 20

667  |Hungary 19

579 |iceland 19

433 |German, 17
2378 |OECD AVERAGE 45
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La spesa e fuori controllo?

7.1.1 Dépenses totales de santé par habitant, publiques et privées, 2009 {ou année la plus proche)

W Dipinses pbiguss 4 sanid W Déened el de santd
VS0 FPA

ac00

7.1.2 Variation des dépenses de santé par habitant,
2000-09 jou année ls plus proche)
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Eppure..
-6,0mid € ,.u-""l
2,9mld €
'_,..-"_'8’5 mid €
-1,7 mid €
-0,6 mid € F

106.164 mid € | _

2010 2011 2012

M Finanziamento atteso da accordo Stato-Regioni, patto per la salute 2010-2012

\emes Finanziamento post manovre 191/2009, 122/2010, 220/2010, 111/2011
W Finanziamento post spending review 2012

W Finanziamento post legge stabilita 2013
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Tuttavia il problema della sostenibilita economico finanziaria
del SSN non deve e non puo essere evitato

- itaria Privata: B o
Trend della spesa sanitaria totaleQ e del PIL @ I:I Spesa Sanitaria Privata: 2001 - 2011 2,3%
Spesa Sanitaria Pubblica: 136,1 1372

2001 - 2011 4,1%

145,3 oo
136,4 1504 1495
135,8 136 147,4 ,
1288 O
1204 O
] 129,7
Q 126, 1290 v
) 1215 124,7
17,2
& 1006 1140
100 06.3

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

The european house-ambrosetti su dati Corte dei Conti e FMI 2012
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Satisfied Dissatisfied

Responsivita generale
Capacita di rispondere alle attese della - “ .

popolazione, al modo in cui le persone ushala
auspicano di esseretrattata dagli erogatori

| Austria
Belgium
Canada

Czech Republic®
Denmark

Finland

France

etto ddlla persona . ras
Rispetto'delladignita della persona Atten_ZI_On_e a] lapan
Riservatezza sulla salute della per sona beneficiario Korea

Autonomia e possibilita di decidere sulla

propria salute Rapidita nellapresain carico

Ambientedi cura confortevole
Accesso allaretedi cura sociale
Sceltadell’ erogatore

Mexico

Foland”

Fortugal

Slovak Republict
Span

ingdom

United States

19%

Public's satisfaction with availability of quality health

care, 2008

OECD statistics contact: stat.contact@oecd.org

16
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¥ |nstitutions Sociales ™ Soins de santé

Italie

Canada
Danemark
Espagne
Finlande
Norvége
Royaume-Uni

Suéde

0 20 40 60 80 100
% Confiance

Fonte: Gallup. In OECD Countries, Universal Healthcare Gets High Marks. August 20, 2009.
OCDE. Confiance a I’égard des instituciones sociales. 2011.
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Le Malattie Croniche

BCOPD and astma
La rilevanza

O Cardiovascular diseases

ODiabetes melius

B Other neoplasms
Indagine Multiscopo, ISTAT 2012 B Malignant neoplasms.
38,6% dichiara di avere almeno una malattia cronic
8,7% eta <15 anni
64,3% eta 65-74 anni

86,1% eta> 75 anni

0 Other noncommuricable
diseases

B irjuries

B Commuricable diseases

Mortality, 2002 Predicted
mortality, 2020,

baseline

scenario

Mortality, 1990

2010 Nella popolazione della Provincia di RA
con eta > 18 anni il 43% presenta almeno una malattia cronica
con eta > 64 anni Il 79% “
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Tra gl over
il il 40% ne presenta due o piu

con malattia

™ patologa 3 patolog
Numero % > pi%f’g'e
Patdogie 2 patologie ™
__Croniche  Soqoetti %  13%
Opatolagie 174475 51%
- - 1patolagia 7837 25%
Le Malattie Croniche Pcge w0 130
[ 3petolage 1288 4% o
; patologie
La comorbilita >3 patologie 308 1% e
Totale 307.807 100% 1 patologi:
25%
Ipertensione | 24 | [ 20 |
Artrite
Indagine Multiscopo, ISTAT 2012
20.4% dichiara di avere almeno due malattie croniche
N . Cardiopatia
8, 7% eta< 15 anni
64,3% eta 65-74 anni
? ) Patologia
86,1% eta>75 anni oculare
Diabete

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Condizione singola
Condizione singola + 1
Condizione singola + 2
Condizione singola + ?
- Condizione singoIaG' Anderson .John Hopkins
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Le persone che richiedono la gran parte dei servizi hanno problemi
sanitari di tipo cronico, che nell’anziano sono spesso plurimi e
concomitanti, segnati da episodi acuti che quando si manifestano in
un contesto di isolamento sociale e di difficolta economiche,
amplificano le loro conseguenze e aumentano il ricorso ai servizi

NHS. 1l 30% della popolazione ha dichiaato dii soffiire dii
una malattia cionica, ad esso si associa

% negli
assistiti
. Persone in fine vita

% dei
costi

Cure palliative e case

20 management

5296 delle. consultazioni generalistiche N

il 85% delle prestazioniispecialistiche bisease managemert
ambulatoriali

il 7236 delle giomate di degenza o

Il tratitamento e le curie aii malati cionici rappresenta il
69% delle spese totali

Boston Consulting Group
Ripartizione degli assicurati con un programma di DM
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EQUILIBRIO PRECARIO della propria condizione di vita,
che aumenta la vulnerabilita di fronte a RICHIESTE
AMBIENTALI o modificazioni dello stato PERSONALE,
esponendo al rischio di PROGRESSIONE verso la NON
AUTOSUFFICIENZA

Malattie Croniche e Fragilita

Fattori della fragilita

DEMOGRAFIC
AMBIENTALI
mq:pnlblnolh:lﬁ Rischio Modarato SOCIALI
Ricarveri urgenti = 5%
A, Damickans = MALATTIE
USO DEI SER

Rischio Basso

Rapporti di rischio rispetto alla classe D6 (=1)
PSICOLOGICI

1.000

—Visite Spec. 10
—Accessi PS 10

—Ricoveri Totali 10

—Ricoveri Urgenti 10

|—Ass. Domiciliare 10

—saciale 09

—Poli-prescrizione 10‘
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Piramide residenti =18 anni per rischio di fragilita sanitaria.

" Rischio B (0,7%)

-

Rischio A

pumerD
soggetti
287

2223
W 10.426

280.032

T RischioD
95,7

Piramide residenti >64 anni per rizchio di fragilita sanitaria.

Rischio A

-~ Risthio & (2,3%)

-

b (03%)

Rischio D
| —187,1%)

L

W 235

2.180

"a.716

82.500

indicatore sintetico dello stato di salute, basato sul rischio standardizzato di effettuare un ricovero in urgenza (proxi di un bisogno di

salute non derogabile nel tempo) per 'anno avenire
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L’ospedale €, e sara sempre piu,
confrontato con problemi acuti
presentati da pazienti complessi e fragili

Annc 2010 residenti in ER dimessi da H pubblici e privati acoreditati della Regione ER
% sul totale
|5-74 fsga  [-8s Trot=64
Totale dimessi . 755.051 16,53 18,35 10,26 45,14
GO acuti 4.477.310 19,26 24,38 14,30 57,04
GD post acuti 1.034.847 12,90 34,30 24,74 78,54
Aceos Ricoveri Ricoveri 65-T4 75-84 = B4 |T01_>E4
siP5 | ardinari urgenti Totale dimessi ro. 578.231 15,91 20,00 12,00 47,91
G0 acuti 3.613.075 18,18 26,5 16,98 61,68
8574 322 12 a2 [eD post sout | oa7 217l 1977  a534  ssed  sood
75-84 54,8 23,9 12,5
BS o pii 70,3 24,0 23,9 - - -
Dimessi con DRG Chir. 308.588 (41%)
Fragili =
B8 % di > 65, netto del'MDC 13/14 | 41,42%
Muscole schelatrico, digerente, cardizco
Dimessi con DRG Med. 446463 (59%)
% di = 85, netto del'MDC 14 67%
Totale 755.051
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L’errore in medicina
1991

Progetto Harvard Medical Practice Study.
New England Journal of Medicine
30.000 casi ospedalieri dello stato di New York
« Il 4% presentava complicanze dovute ai trattamenti

che prolungavano la degenza, generare disabilia o
morte.

I 2/3 delle complicanze erano dovute ad errori
involontari dei medici

*'n‘.lf--x -'?95 163; 5) Advaren vt in B bt V’nmqu’ wzw 322, 8] The Comaden caferse evort meap\ac-«d
Cmgy 2004, hospited, Befgion Koem Cove 2006 18 (3181
WM{MM&W«&MW 2. 2001 Sep 24: 163

Da «ll rischio & di dare i numeri», Il sole 240ORE Sanita Aprile 2011
di Andrea Soccetti Risk manager Ao Riuniti Ancona Presidente Sihrma

Rapporto To err is human (Institute of Medicine (USA)

2000

«dal 2,9 al 3,7% dei ricoverati interessati da un evento avverso che nel 6,6% determinava il decesso
« 11 53% degli eventi era evitabile
« In proiezione gli eventi avversi rappresentavano l'ottava causa di morte e determinavano un costo di circa 29 miliardi di $

2008

Quality and Safety in Health Care
British Medical Journal

oltre 74.000 pazienti, 8 ricerche in diversi paesi ( USA Australia, UK, NZ Canada,..)
« il 9,2% subisce danni iatrogeni

« 11 43% dei questi danni sono prevenibili

« 11 56,3% di questi danni non hanno conseguenze particolarmente serie
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Malattia ¢ronica, coomorbilita, multiTToTH
Evoluzionfe del sistema tecnico
Nuovi tragtamenti

Trasferimento dell’assistenza dai luoghi istituzionali ai servizi ambulatoriali o iciliari

Transito della persona tra due o piu servizi, ripetuto nel tempi

Moltiplicazione dei professionisti che intervengono sulla stessa
persona, nello stesggo luogo o in luoghi diversi.

Gaps

Difficolta crescente ad assicurare il collegamento di una
molteplicita di elementi in un percorso di cura

Craks

Drop - ou | difetti dell’assistenza fanno essenzialmente riferimento alla
continuita delle cure ed in particolare alla gestione delle
interfacce tra i diversi momenti assistenziali che caratterizzano le
traiettorie della persona malata: dal domicilio all’ospedale,
dall’ospedale al domicilio o ad altra struttura di proseguimento

delle cure.
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Abbiamo da risolvere problemi di salute
rispetto ai quali nessuno singolarmente, di
quanti sono chiamati ad intervenire,
possiede tutte le risorse, le competenze e
I’autorevolezza sufficiente a fornire una
risposta adeguata
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una popolazione eterogenea

w In buona salute o con malattia cronica che
non causa disabilita

Gestione ottimale dei fattori di rischio
» Con malattie che accelerano la perdita
fisiologica e generano instabilita clinica
Presa in carico per evitare incapacita,
ospedalizzazione, istituzionalizzazione
) Con incapacita funzionali e bisogni complessi,

grandi utilizzatori delle diverse componenti dei
servizi

Integrazione e coordinamento,
intersettorialita
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difendere il sistema universalistico e contrastare I'effetto delle manovre di
austerita, e la visione che le ispira, significa

Migliorare la qualita e la sicurezza dei servizi

Rispondere alla pressione dei vincoli economici
migliorando I'efficienza e la sostenibilita
innovando nell’organizzazione e nel
funzionamento, promuovendo I'appropriatezza.

Motivare il capitale umano.
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Non dobbiamo riprodurre la situazione esistente
(ancorché migliorata), ma trovare condizioni favorenti
I'innovazione e capaci di generare importanti
cambiamenti per mantenere un sistema fondato sui
suoi fondamentali pilastri e al contempo trasformarlo
per renderlo adeguabile nel tempo ai cambiamenti del

contesto.
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Il maggior difetto che scontiamo, nelle politiche
quanto nei servizi, non e tanto di conoscenza o di
strumenti quanto, piuttosto, di mancata
trasformazione dovuta al difetto di applicazione
concreta di cio che gia conosciamo
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Migliorare la gestione delle risorse - Qualita

Destinatario/atente
dei serwvizi

Organi di la rilevanza data alle diverse

Gowverno del SSN/ - - - P -

SsSR di sioni varia in base agli
.. ttori coinvolti

Management delle
organizrazioni

sanitarie Efficacia
Sicurezza
Professionisti Efficienza
Operatori Responsivita
Accessibilita
Equita

Appropriatezza

32




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali

SRegione Emilia-Romagna

I cambiamenti nel delivery system design possono migliorare i
processi e i risultati di cura

Le evidenze sull’efficacia dell’integrazione, orizzontale e verticale, sono
sempre piu conclusive ed evidenziano che a determinate condizioni, il
coordinamento e l'integrazione hanno un impatto favorevole
sull’'utilizzazione dei servizi, sui costi, sulla qualita delle cure, sulla
soddisfazione e sugli effetti sulla salute
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...dal government alla governance di
organizzazioni complesse per ottenere
un‘assistenza integrata

"Assistenza integrata” significa mettere insieme
domanda, organizzazione, gestione, erogazione dei
servizi di diaghosi, cura, assistenza, riabilitazione e
promozione della salute.
L'integrazione e un modo per migliorare i servizi in

relazione ad accesso, qualita assistenziale,
soddisfazione delle persone ed efficienza

(WHO European Office for Integrated Health Care Services. Integrated
Care, M/:rking Ddefiniton, 2001)
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Integrazione.
Parola chiave, piena di valore a cui dare senso

v rendere completo, piu valido, piu efficace, . . .

Vv inserire un elemento/un’azione in un ambiente/processo/ contesto in modo che ne diventi
parte organica
v completarsi in modo da diventare un tutto completo

v attivare interdipendenze tra parti diverse di un sistema organizzato al fine di raggiungere gli
obiettivi e le finalita auspicate
v coordinare le attivita di piu elementi necessari a un funzionamento armonico

Modo attraverso il quale le societa sperano di controllare le tensioni e le contraddizioni che sono
all’origine dei malfunzionamenti dei loro sistemi sanitari - ovvero: frammentazione, uso inadeguato
delle competenze, iniquita d’accesso, ... -

Integrare i servizi significa imboccare la strada della pratica cooperativa e
interdisciplinare, dove si modifica radicalmente una situazione dove medicina del territorio
e medicina ospedaliera si ignorano piuttosto che collaborare (Mordelet)

interdipendenza coordinamento

cooperazione
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Integrazione: perché?

— migliorare la gestione delle risorse

— condividere pratiche efficaci e virtuose

— condividere conoscenze

— mettere in comune expertises e competenze
— superare confini, separazioni tra settori

— assicurare il futuro

— acquisire potere, influenza

— acquisire appoggio, supporto reciproco
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istema sanitario senza muri,

ruttura che favorisca il decentramento, la presa in carico

iva, continua e globale del bisogno delle persone, che

promuova la cooperazione, che incoraggi I'innovazione.

ma sempre meno diviso, segmentato e frammentato

O di una struttura che gli permetta di riorganizzarsi in
permanenza
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una rete di servizi integrati
Presa in carico
Contirmita OspedglesTettitbity**=es,
Acces| ibllit%g““ y e
Casis ecializzazione
prevall ngalinci s, omplessita
$1,00 3 "{ asistica Rara e
§ [Complessa
H
H

amma Servizi
ofisticazione
istema Tecnico

Continuita nei servizi

Intensita dell’integrazione

problema altamente complesso o concomitante
Malattie croniche Assistenza interdisciplinare

complesee intensiva ad altr_i problemi, con alto livello di incertezza
evolutiva
T . T il problema richiede l'intervento simultaneo di
lita organizzazioni e di soggetti diversi. Ognuno di

Malattie croniche
semplici

Autocura e monitoraggio coloro che intervengono deve considerare
sistematico

Iintervento degli altri.

q 1 problema chiaro, a basso contenuto di
incertezza, che richiede un intervento preciso,
Persone senza Prevenzione - circoscritto nel tempo e nello spazio che richiede

malattia cronica Promozione la disponibilita puntuale di una definita

competenza
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Cure centrate sulla persona (person oriented)
Servizi organizzati in base ai destinatari/beneficiari

Prendono diverse forme ma il principio di base resta quello di offrire una diversita di
cure in funzione della persona e non della malattia

Cure integrate
Coordinamento delle cure

Appropriatezza e e
i ’ ‘\gc.p\ll\lry Cayq S

Ricorso all'uso della cybersalute @‘,\\\ T.,ﬁ

Comunicazione chiara ed affidabile, comodita, \

Rispetto, "“\‘eased Tes,

Empatia e comprensione, tempo Chaplains

Distickans '\

Continuita /

Stabilita ) f \
Equita Vantaggi (MCMurchy, 2009) l‘P ] 559 ea |
Cure erogate in tempo opportuno ‘ roe |
Cure preventive adeguate \ e FeEyey di

Maggiore probabilita di individuare il \
problema 2
Meno esami diagnostici e prescrizioni di Gthers
farmaci N
Diagnosi piu precise (LEL S PTIOT

B : " At B Therapists
Minori costi = '
Minor ricorso all’'urgenza e all’ospedale

Equipment
Tech

Le equipes interprofessionali migliorano i risultati per i pazienti, i
professionisti e I’organizzazione.(Barrett, Curran, Glynn e Godwin 2007)
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Approccio integrato nell’assistenza primaria

Agire su

Organizzare una coerenza duratura nel tempo tra

. . . @ Supporto alla decisione clmlc -~
Sistema di valori @ Sviluppo del sistema informativo >
Sistema clinico @ Uso delle risorse della copa
Governo B

mnera eqUIpes di cure prlmarle proattlve e organlzzate in modo g
|nterag|re con pa2|ent| informati e attIVI e
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Sfruttare il potenziale delle ICT

Telemedi(_:in a /@ :‘\\ﬁ\scih‘mlly Car, ";,\\
Telexpertise / woesed 1o
Telediagnosi [ i

Home care
Telepatologia i?i:illtl\acisl; HC ey @ clinical E"\e::luw\‘\

Tech

w0

per sviluppare un adeguato sistema di
presa in carico

. Gthers
Equipmen

Tech

Child Life

Patient focused care S

PTIOT

S

Criteri di invio .
Referente del caso/Pivot
Secondo parere

Intensita di cure

Ruoli e Responsabilita
professional
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L’ospedale deve:

1.Adattarsi all’ambiente esterno e integrare le proprie attivita interne
(integrate internally).

2.Aprirsi alllintegrazione con I'esterno nelle cure e nei servizi

in un
continuum intra e inter ospedaliero. Mintzberg

Per  Assicurare un soddisfacente livello di

disponibilita di competenze allineate allo stato delle
conoscenze

disponibilita di tecnologie adeguate

efficienza d’uso delle risorse

minimizzazione di rischio per il paziente

massima contribuzione ai risultati di salute

reattivita ai bisogni e alle esigenze della persona e della
collettivita

integrazione e coordinamento tra servizi per assicurare
continuita e globalita della presa in carico
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Un livello soddisfacente di performance ospedaliera

dimensioni di struttura che consentano adeguate economie di scala e di gamma

un volume di attivita adeguato per ottenere i migliori risultati sanitari e per garantire
il mantenimento e lo sviluppo della competenza clinica

una adeguata saturazione delle tecnologie sofisticate e costose prima di procedere
alla loro duplicazione, eventualmente decentrata

sviluppare modalita organizzative di tipo inclusivo fondate sulla condivisione di
risorse (piattaforme tecnologiche ed assistenziali)

concentrare la produzione di attivita la cui localizzazione non influenza direttamente
la qualita dell’'assistenza alla persona (funzioni amministrative generali, funzioni
tecnico-logistiche, funzioni sanitarie intermedie la cui concentrazione consegue

miglioramenti qualitativi, economie di scala e di gamma (integrazione verticale ed
orizzontale)

SRegione Emilia-Romagna
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_ coniugare al meglio le ragioni della concentrazione
dei servizi con le ragioni della loro prossimita

_Concentrazione

———

i

Prossimita
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Dall’ospedale cenfrb ;; ne a m-dl refe ..

nodo centrale (per sofisticazione del sistema tecnico in esso '
garantito) di una rete istenziale che include nodi erogativi * ,-@-
di primo livello distribuiti nel territorio di competenza .
dell’'ospedale stesso.

Un nodo primario della rete sanitaria, tecnologicamente ed
organizzativamente all'avanguardia, di rispondere alle
esigenze della persona malata, ma in grado allo stesso tempo

di essere a misura d’uomo, luogo quindi non solo di cura e

guarigione ma anche di accoglienza e di speranza.
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Ridefinire il senso del termine ospedale
la varieta di contenuto e di attivita che caratterizza cido che € accomunato sotto
la locuzione di stabilimento ospedaliero € tale da fare emergere, come unici
elementi comuni, il ricovero in struttura con assistenza medica ed

infermieristica.
Ospediie

8 <50

b 0%

1 100- 149

3 50 -1%

3 00243

H 5028

H 30034

1 35039

B 400 - 7%

H 80038

Stabilimenti ospedalieri trasformabili in strutture territoriali intermedie s e H »100
Stabilimenti ospedalieri di base il i
14,123 ordnarl, 1508 D,

Stabilimenti ospedalieri di I° - I° ivello
Aziende Ospedaliere
Case di Cura Accreditate
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Una rete ospedaliera con base (maglia) distrettuale, verticalmente integrata

Ospedale poli specialistico ¢Qn 2 di 111°Tig
Ospedale poli specialistico con funziohi/attivita di 11° livello
Ospedale distrettuale di base
Strutture territoriali intermedie
Centri Locali di Assistenza Primaria
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Enfasi sull’innovazione organizzativa

una prospettiva pit ampia che includa

— la riconsiderazione del ruolo tra i diversi protagonisti e quelli che questi intrattengono con
le tecniche e i dispositivi di intervento.

— la continua capacita di rinnovamento che rimetta costantemente in gioco la dinamica
organizzativa: ruoli, responsabilita e interazioni. Che trova sostanza nell’interrogarsi continuamente sulle
pratiche e sui modi di fare.

Attenzione ai processi interni di strutturazione e ai modi di relazione tra i diversi
protagonisti impegnati nei processi di produzione dell’assistenza.

Evitare di limitare I'azione a tentativi di accomodamento che cercano di minimizzare gli
effetti sulla distribuzione dei privilegi esistenti, e raramente evolvono verso migliori
risultati
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Assicura

oriented

Sviluppar
gestional

Allineare
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una profonda evoluzione del ruolo manageriale e
dei dirigenti

liberare le energie
creare sistemi organizzativi efficaci nel generare e trattare idee
nuove e assicurarne la messa in opera

Dare senso all’azione e tenere il filo conduttore
Superare la compartimentazione, generare sinergie

Dare fiducia, motivare e responsabilizzare le equipes

- Ascolto degli utenti
sfruttare le fonti di  pyiecipaioneinterna

innovazione Trarre profitto dalle nuove tecnologie
Sviluppare cooperazione
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..I'integrazione riguarda individui,
organizzazioni o agenzie - organizzate su
base verticale od orizzontale - che
condividono problemi o obiettivi comuni,
animati da determinazione e impegno - \
(commitment) e fiducia (trus?). | % %
I/ANWNZ A IACAAR

(modificato da: World Health Organisation, 1998.
Health Promotion Glossary. Geneva:
WHO/HPR/HEP/98.1)
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Il paradosso del cambiamento:

quando e necessario prende tempo,
quando diventa inevitabile e tardi.




