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Il Sistema Sanitario
Nazionale e
universalistico : deve
curare |'intera
popolazione erogando
le cure a fronte di un
budget limitato

Sottofinanziamento delle risorse economiche
Investimenti insufficienti e restrizioni del personale

Alto tasso di invecchiamento della popolazione
e del personale

Dotazione di posti letto sotto la media europea

Disomogeneita assistenziali, organizzativo-gestionali
tra Regioni

Mancata visione di percorso

7




26-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

Forum Risk Management

\' v // BNy sanita ®salute

Una cascata di transizioni

Transizione socio-demografica
Invecchiamento della popolazione
Fenomeni migratori
Evoluzione dei rapporti intergenerazionali
Trasformazione del lavoro e della manodopera
Recrudescenza della poverta e aumento delle diseguaglianze
Conciliazione delle funzioni sociali

X

Transizione epidemiologica
Malattie trasmissibili
Malattie non trasmissibili e polipatologia
Sindemie

X

Transizione concettuale
Paradigma biomedico
Paradigma biopsicosociale

X

Transizione tecnologica

X

Transizione organizzativa e Professionale
Dall’attesa alla proattivita
Dal modello professionale in solo, monodisciplinare, al
modello comunitario/istituzionale inter-trans professionale
Dalla gestione della malattia alla gestione del caso
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Utenza afferita ai Servizi di Neuropsichiatria infanzia e adolescenza
Regione EMILIA-ROMAGNA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Gli assistiti nei Servizi di NPIA
sono passati da 38.061 del
2010 a 64.895 del 2023, con
un aumento del 70,5%

V4
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Ecografia addominale

Le disomogeneita regionali:
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Disomogeneita multilivello: Regione, Azienda, U.O.

Variazioni wswety
ingiustificate

When comparing ERAS protocols with traditional care in

colorectal surgery, ERAS significantly reduce the risk for
EMICOLECTOMIA SX postoperative morbidity with 48% and median length of
stay in hospital 2.5 days.

La variazione ingiustificata nell'erogazione di servizi di assistenza
sanitaria si riferisce a differenze che NON possono essere spiegate da
malattia, necessita medica o dai dettami della medicina basata
sull'evidenza.

NUMERO RICOVERI
GIORNATE DEGENZA MEDIA

EMICOLECTOMIA DX

4'\/\ oA N\ /\/\ﬁ
\/\/V V\/\/\/\/V

’ : il 12 13 14 1 1¢ i 18 19 2
STABIUMENTO OSPEDALIERO

n. ricoveri ~—=GG degenzamedic ~———media RER

Fonte SDO, anno 2023, solo pubblico
MPR 45.73 emicolectomia destra, 45,75 emicolectomia sinistra

NUMERO RICOVERI

-/)A/\/\/\/\ /‘_

ViV, VYWV

GIORNATE DEGENZA MEDIA

STABILIMENTO OSPEDALIERO

“ n. ricoveri =——GG degenza media =———media RER
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A \¢ @ Tassl grezzi e standardizzati per provincia di residenza (per 1 milione di abitanti E

anno | tassi sono calcolabili solo dopo l'invio della mobilita passiva
2023 " o
Ablazioni ICD TAVI
Provincia Grezzo Standardizzato Provincia Grezzo Standardizzato Provincia Grezzo @ Standardizzato
il il il
Piacenza 863 Piacenza 224 219 Piacenza 157 153
Indicator] RER Parma 556 571 Parma 205 210 Parma 143 149
ndicatort Reggio Emilia 535 550 Reggio Emilia 185 193 Reggio Emilia 149 168
Modena 456 463 Modena 221 225 Modena 187 198
Tassd > Bologna 434 439 Bologna 165 167 Bologna 291 [NZEaN
Ferrara 762 706 Ferrara 237 213 Ferrara 273 235
AVR > Ravenna 635 625 Ravenna 250 _ Ravenna 327 _
Forli-Cesena 682 673 Forli-Cesena 183 180 Forli-Cesena 244, 236
TAVI > Rimini 530 527 Rimini 185 186 Rimini 138 142
Regione Emilia-Romagna 561 Regione Emilia-Romagna 200 Regione Emilia-Romagna 220
IMA
BPAC Tasso standardizzato Ablazioni Tasso standardizzato ICD Tasso standardizzato TAVI
Ablazioni N
ICD > ::I:f_,___'./‘- {X
Fast track >
PTCA >
142 198
Macce >
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Lewin’s & Kotter Change Models — Elementi in trasformazione

UNFREEZE

Creare, stimolare un senso di
urgenza, necessita

Costituire un gruppo coeso
per guidare il cambiamento
Sviluppare una vision chiara
del cambiamento
Comunicare la vision

FREEZE CHANGE
"E’; -
FZJ‘ fﬁ‘

- 5
A

N P

\/—:\'\ ")

Rimuovere gli ostacoli 8. Incorporare e ancorare |

Definire obiettivi / target a cambiamenti nella cultura

breve termine aziendale

Realizzare i cambiamenti . .

never let up!) Leadership, passione,
condivisione

Lewin's Change Management Model: The Three Stages of Change

26-29 NOVEMBRE 2024
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Driver del cambiamento

1. Leadership, passione e cambio di mind
set
2. Nuovi modelli organizzativi
3. |Dati
. L. a ‘Tugh THE CLASSIC CHANGE CURVE Much better
4. Tecnologia, Sanita «connessa» FpEaalions than before
. . . @ == Typical programm Jl'
5. Evoluzione professioni —— Effective programm
4
6. Ricerca ,/
7. Sanita e crescita, sviluppo economico Realization of ot
g effort and p Light at the end
t complexity of the tunnel

Time
-----

17\
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Figure 19.2: The classic change curve
Source: Elrod and Tippett (2002)

Despair
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Nel costruire una Sistema sostenibile non si puo non tenere conto di cio che e alla
base della LEADERSHIP GENTILE

s SN WD S
Tutte le persone hanno un talento da valorizzare
(Rispetto)
La motivazione nel fare le cose sovrasta ogni tecnica posseduta
(Cuore)

L’economia del dono, regalando aiuto e idee agli altri, sara una frontiera da raggiungere

(Generosita)
Ricordando che il tempo batte lo spazio e che tutti cambieremo
(Trasformazione)
Riflettendo sul fatto che le cose sono per come le vogliamo vedere
(Coraggio)

i
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3. Delega l'autorita

2. Focalizza I'attenzione

4. Non ritardare le decisioni

1. Ri i pubbli t
1CONOSE pUbBIIcamente difficili (e impopolari)

I"incertezza

10 Leadership Lessons 5. Abbrevia il ciclo
from Covid Field Hospitals di feedback
.o by Richard M.J. Boh ,J R. | Erickson, G S.M :
10 S“ presente Blénr:(i:e aBr Blanchﬁe{gjejarﬁzg?\ﬁltc?untf;(r?ds, V\rll.CCfeca)i; Varr?ggrwag:fermd
Giles W.L. Boland
6. Legittima le
9. Custodisci il S —
tuo personale
8. Tieni in considerazione i 7. StabilisF:i le
pazienti e le loro famiglie aspettative
'::ééé::: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

c:teee:.. EMILIA-ROMAGNA November 16, 2020
Ssaaisn wak Axiote Uoith Santacia Soosie A6 Rowege https://hbr.org/2020/11/10-leadership-lessons-from-covid-field-hospitals
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Core elements di una squadra efficiente (direttore d’orchestra)

* Mettere in risalto i risultati ottenuti
* Fare formazione continua e aggiornata
e Dare priorita ai bisogni del team

* Identificare i potenziali problemi The Five

* |Incoraggiare la crescita personale dysfunctions of a

Importanza ilite '
* Dare responsabilita a tutto il team TEAM

dei risultati

IAf‘fidabilit:}l

del team * Promuovere il confronto aperto Author: Patrick
I * Fissare obiettivi chiari e condivisi Lencioni
e Mantenere il focus senza inerzie

Commitment

|

Discutere apertamente di tutti i temi
* Tenere conto di ogni opinione e prospettiva
I e Creare un ambiente di lavoro stimolante

Confronto e dibattito

Fiducia reciproca

Condividere dubbi ed incertezze con il team
* Chiedere supporto e fornire feedback costruttivi
 Riconoscere i talenti individuali e formarsi
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Non si poteva non agire Pensiero Riformatore

Il tentativo in Emilia Romagna
Obiettivi principali della riorganizzazione dell'emergenza urgenza
approvata con delibera n.1206/2023:

Riduzione del

tempo di Attesa alla Integrazione coni
visita in Pronto servizi territoriali

SOCCOrSO

Integrare e
Anticipazione della potenziare il
presain carico sistema di soccorso
preospedaliero

#ForumRisk19 0X00
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Nuovo modello proposto di smistamento degli accessi

Questa modalita di accesso dovra rappresentare il gold
standard e iniziera con il contatto telefonico del cittadino
(attualmente rappresenta il 24% degli accessi)

Questa modalita verra disincentivata

@ \ (attualmente rappresenta il 76% degli accessi)

~1% accessi Non mediati

~99% accessi mediati

Livello tecnico

Livello infermieristico

Sistema di gestione

T" . . -c-__ 116117 Livello medico
EMERGENZA URGENZA differibile - - :
@élBisogno tempo Bisogno non tempo @ Bisogno tempo Bisogno non tempo
. T . s dipendente dipendente
dipendente dipendente P P

[l

ce
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Riorganizzare e valorizzare le Cure Primarie DM 77

Indagine IPSOS commissionata da SIMM sull’assistenza offerta dai MMG
1502 interviste, 2-17 Settembre 2024, campione di tutte le province RER

o Assenza di tecnologia per diagnosi e terapia
Il 68% riferisce impossibilita a eseguire esami di 1°livello (ECG, spirometria,...) dal proprio MMG
o Accessibilita ridotta per le fasce piu giovani
| cittadini 25-35aa privileggerebbero altre modalita (59 % gradirebbe implementazione di un servizio di telemedicina)
o Bassa responsivita all’'urgenza percepita
Il 76% riferisce di essere visitato solo a partire dal giorno successivo dalla richiesta di appuntamento
o In gran parte soli, non riuscendo a rispondere approfonditamente ai bisogni...

I1 63% dei rispondenti afferma:«il mio medico ha poco tempo, € sempre sbrigativo e superficiale»
IL 30% LAVORA DA SOLO, il 61% in poliambulatori, solo il 9% lavora in contesti multiprofessionali (Casa della Comunita

o ...e potendo beneficiare di supporto per agire la presa in carico
Il 74% dei pz cronici afferma che non e presente un servizio di presa in carico (follow up a cadenza periodica) della propria patologia

Studio degli accessi CAU in AUSL Romagna

1 dicembre 2023 - 2 giugno 2024

Correlazione tra probabilita di accedere al CAU (Centro di emergenza urgenza territoriale per bassa complessita) e la disponibilita
settimanale di accesso al MMG:

al crescere della disponibilita oraria del MMG, diminuisce la probabilita di accedere al CAU
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Dalle Case della Salute alle Case della Comunita

Luoghi di Gura

Casa della Salute Casa della Comunita
Integrazione Coesione e coinvolgimento
Dalla prevenzione alla presa in carico e Coproduzione di gruppo: educazione
(case management della cronicita) sanitaria per gruppi di pazienti
e Settore sanitario e sociale e Coprogettazione dei servizi,
Multiprofessionalita valutazione partecipata
e Collaborazione con il terzo settore e \alorizzazione della creazione di reti sociali

Non solo luogo di servizi, ma luogo di partecipazione, aperto all’esterno e contaminato, e
luogo di formazione (per innovare i modelli di lavoro).
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Superare/integrare i sistemi di analisi Ospedalieri

f" f:;%
“ . “ llllll : I ..
. ) TR
’ “ .:\--Jocl E yri ’.0
RS Dati demografici S g () ¢
| - i L
¥ “A Y e | ’
K . Rt L], ™ .
.. I' — ﬁa&ﬁwzl_' : e
. a— ) .
Diagnosi : — | M\
‘ EEN l> . -, -
. (ICD-9 CM) . ) .
“ Dimissioni Ospedallere % Altriflussi regionali .
(SDO) ‘s(ASA, FED, AFT, ANA, PS, ...\’
‘ . L 4
* = = *e o
%, “@Procedure (chirurgiche) ‘. °
Yo, . ° .

@ Tariffe DRG ($)
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A HIGH-LEVEL LOGICAL ARCHITECTURE FOR DATA UTILIZATION
TO IDENTIFY VALUE IN ONCOLOGCAL HEALTHCARE PATHWAYS AND WELFARE

livello alto

///tdd

/ ello basso

VALUE|IMPROVEMENT PROCESS

INSORGENZA

WELFARE AREA

PROGRESSIONE

O EVENTO GRAVE

MALATTIA . S
P= livello di risor

DIAGNOSI

se disponibili all'individuo

______________________________________________________

DISEASE (MANAGEMENT) AREA

v v
l PRIMA VISITA RICOVERO SPECIALISTICA TERAPIA  GESTIONEDOLORE  EMERGENZA TERRITORIO >
} } } } } } |
(ARTEL CLINCA RICOVERI AMBULATORIALE FARMACI HOSPICE PS ADI OECESSI
RMATIZZATA ASA
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Integrazione dati
Ospedale e Territorio
intero percorso
paziente obiettivo:

Alleanza
Professionale

CONVINCERE!

AUDIT and Feed Back
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Verso un sistema sanitario orientato a Generare valore

PATIENTS &
SOCIETY’S
NEEDS

HEALTHCARE
SYSTEM

EQUITY

SUSTAINABILITY

QUALITY

#ForumRisk19 0X00



P

Il

Forum Risk Management

\' v // BNy sanita ®salute

Healthy life

DIMENSIONI DELLA
PERFORMANCE

INIZIATIVE

Applicazione dell’outcome research:
percorso carcinoma colon retto

Screening Diagnosis

KPI (descrizioni semplificate)

% di pazienti provenienti da screening

% di pazienti con almeno 1 PET o scintigrafia
ossea 60 gg pre intervento

% di pazienti con almeno RMN pelvica o ecografia
transrettale o TAC 112 gg pre intervento

Pre-surgery
assessment tasks

Diagnostic Pre-surgery

therapy

(EP'CA

(%D
affafa

KPI (descrizioni semplificate)
Durata della degenza nell’'unita chirurgica

Surgical act

Erica

(EPics

(Erica

Re-interventi non pianificati

Ricoveri ripetuti non pianificati 30 giomi dopo I'intervento

Pazienti con accessi non previstia cure intensive

Durata delle degenza presso il reparto di cure intensive

Livello di complessita classificazione Clavien Dindo

Numero di casi discussi dal team multidisciplinare

% di pazienti che hanno eseguito pit di 1
colonscopia nei 365 giorni successivi I'intervento
chirurgico di carcinoma del colon

% di pazienti con stesso marcatore 3 volte / anno

% di pazienti con biopsia e tempo di intervento
chirurgico entro 60 giorni

% di pazienti con durata di degenza > 10/15 giorni

% di pazienti con re-intervento stesso ricovero

% di pazientiinizio della terapia adiuvante oltre 8
settimane dall’intervento

Numero di resezioni minimamente invasive

Tasso di conversione

Adeguatezza dei campioni per I’analisi dei linfonodi

Tasso di anastomie

Tasso di stomie

Tasso di procedure Miles

Qualita TME

Tasso di loop ileostomia

Tasso di pazienti con trattamenti neoadiuvanti

Appropriatezza e trattamenti neoadiuvanti

Mortalita a 30 giorni

Mortalita a 90 giorni

Mortalita a 180 giorni

Hospitalization

Pathological Post-surgery
anatomy therapy
(8% (8%
(E Pic.A 0'50 @5@

FAV.O.

- @‘
UE@ Federazione italiana delle Associazioni

di Volontariato in Oncologia

2016

Costo pro-capite
Teoria del Valore

2017
Percorso di cura e costo
per gruppo di patologia

2019

Epidemiologico, costi
sanitario e costi sociali
delle principali
patologie oncologiche

26-29 NOVEMBRE 2024
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ARG TAVI - Impianti valvolari aortico transcatetere E

Anno Triemestre Box plot delle giornate di degenza totale di ricoveri TAVI. RER - Degenza totale (in gg)
2023 - Tutte s Il rettangolo (box) & delimitato dal primo (in basso) e dal terzo (in alto) quartile 25° percentile Mediana 75% percentile
2023 della distribuzicne della degenza totale & |2 mediana £ rappresentata dalla linea che
= delimita i colori al suo interno. L'altezza del box dipende dal range interquartile (IQR) 4 0 5 0 8 0
] [ iabilitd della d total rata all'int del idio di ' ' '
2024 e rappresenta la variabilitd della degenza totale osservata all'interno del presidio di
o dimissione N. ricoveri dimissione. La degenza media & indicata dal pallino bianco. | valori estremi dei
= boxplot (baffi) sono identificati dal primo/terzo quartile -/+ 1,5 1QR. Le degenze
27 estreme sono state escluse per una migliore rappresentazione grafica.
112 i Per Stabilimento
9 N
263 Sono esclusi i Presidi di dimissione con un volume di ricoveri inferiore a 5.
165 55 103 104 105 114 902 G904 008 09
56
369
? 20
Totale 1.110 l

Degenza totale (in giormi)
T T
I
I

Presidio di dimissione
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SUPPORTO DIGITALE: SMART DATASET

Soluzionl e Metodi Avanzati di Riorganizzazione Territoriale in Sanita

PIANO DI CURA INTEGRATO

MICRORETE
VALUTAZIONE
‘ l MULTIDISCIPLINARE
OBIETTIVI

PAZIENTE
CAREGIVER

MMG

ONCOLOGO

Obiettivo

Supportare linteroperabilita sul percorso integrato di cura tra
tutti i sistemi coinvolti a partire dal nuovo Fascicolo Sanitario
Elettronico, le cartelle dei MMG e le cartelle ospedaliere.

CASE MANAGER

geriatria di
1 comunita

L] - L] ( 0 - \
Fascicolo Sanitario L Cartella clinica
selettronico

............

--------------

<!

Paziente e Caregiver ?

Cartella clinica oncologica

CCE LOGED 1.6 !

- sanita online

SlliBs-oy C@ ‘ %{ Cartela cinica W
o @L SOLEH
i

T
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. . . . .- . . i Mancano medici o infermieri? Ricetta per
| dati sui professionisti sanitari non ripetere gli errori del passato

Mario Del Vecchio * ¢ Francesco Longo *

Medici specialisti in Emergenza-Urgenza Nel 2023, il 76% delle borse complessive sono rimaste non assegnate.

4.180 in meno
Stima variazione dal 2018 al 2025

Rispetto all’anno scorso ci saranno 128 specializzandi di emergenza urgenza in meno.

\ e Banditi Immatricolati
Scuola di specializzazione
11.107 5.652 1.471 2022 2023  Totale 2022 2023  Totale %
SRES IS, Penthemensl Moo Sy Medicina demergenza | 886 _ 945 1831 | 3% 28 S84  31%
Il numero totale di . Il numero di nuovi
e ey Il numero di TRk
specialisti attivi ST 5 v specialisti che
specnallstl prevnstl
nel 2016 : X entreranno nel
In pensionamento campo entro il
entro il 2025 2025
S > . s Specialita con tassi di assegnazione superiori al 95% e inferiori al 50% nei
o concorsi per i contratti di specializzazione degli anni 2021 e 2022
 crollo delle iscrizioni al corso di laurea in infermieristica
DlCUIPOS: DOHAND: 0 25000 50000  LAUREATI mwmdm WMHm
2010 16679 46281 NN 13255 Dermatologia Medicina termale
2011 16099 45806 NN 12499 Malattie dell'apparato cardiocircolatorio Microbiologia e Virologia
A . 2012 16.387 44120 N 11.895 ; i s T
E fuga dal corso di 1aurea s oms sorse s m—— e Df’falmrl:lluga. . | . Patc.rlngna-:IllmtaeBm-cmmma-:hmca
per infermieri, una sola 2014 15000 26535 BEEEEEEEEEE s Ehuurg.mplasncancustr[mwaedestenca Hadmteram.a _
domanda in media per 2015 15432 25544 NN 11.149 Malattie dell'apparato digerente Farmacologia e Tossicologia clinica
: hi 2016 15241 25030 NS 2104 Pediatria Medicina e Cure Palliative
pOStO dlsponlblle 2017 14648 24233 NN 10.220 : T
: : Neurologia Medicina d'emergenza urgenza
di Redazione Scuola 2018 14882 22415 I 10.153 — — " ..
5 settambre 2024 2019 15262 23506 IEEEEEEEE o0 Psichiatria Medicina di Comunita e defle Cure Primarie
2020 16224 25228 I 10,010 Radiodiagnostica Medicina Nucleare
2021 17656 2800+ NN 12361 Endocrinologia e Malattie del metabolismo Statistica sanitaria e Biometria
2022 19639 26199 N 13.747 hiatra infantil A 2 Patolog
e 3 e Neuropsichiatria infantile natomia Patologica 26

— 2024 20714 21250 [ 14,500 Fonte: Studio Anaao Assomed sulla Pletora medica
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..dalle Aziende alla Regione...

Continuare a migliorare l'efficienza dei blocchi operatori

1.  Migliore gestione dei carichi di lavoro all’interno del blocco
Linee di indirizzo schieramenti — 2.  Assetto omogeneo di sala operatoria e degli schieramenti

3. Programmazione di medio termine dell’attivita del blocco operatorio
SALA OPERATORIA & P

con particolare attenzione per la gestione delle urgenze chirurgiche

VALUTAZIONE DEL BEST PERFORMER regionale su
interventi di medio bassa intensita ma ad alto
volume (Ernie, Colecisti, Menischi, procedure
demolitive e ricostruttive della mammella), in ottica
anche di diffusione di buone pratiche virtuose

ANALISI VOLUMI DI ATTIVITA’ E
STRATIFICAZIONE PER INTENSITA’
CHIRURGICA: primi DRG C a maggior
frequenza

e COMPOSIZIONE TAVOLO 0 CONVERSIONE DELLE ATTIVITA:
OPERATORIO: Verifica dello stato

&3 da regime di Degenza verso Day Surgery
- dell’arte sui principali interventi a o.la Day Su rgery VEerso Afm.bulatonfale, m
medio bassa complessita prodotti liberando risorse e ottimizzandoi || | O :
\_i |

VALORIZZAZIONE DELLE FIGURE PROFESSIONALI: ES.

OSS per ottimizzare la presenza di INFERMIERI di SALA .
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CAPITALE GOVERNANCE

FINANZIARIO

Sinergia:

CAPITALE
PRODUTTIVO

CAPITALE
INTELLETTUALE

Coltivare il capitale
intellettuale e umano

CAPITALE UMANO

CAPITALE SOCIALE
E RELAZIONALE

per sostenere la giustizia —

organizzativa.

CREAZIONE, PRESERVAZIONE 0 EROSIONE NELTEMPO

Misurare i Carichi di lavoro, renderli equi.
Ruolo e Valorizzazione delle professioni @:u
sanitarie

Procedural Justice

Distributive Justice i
Perceived fairness of

Perceived faimess ‘-‘.,‘\_l
of outcomes ( - \ *-.\
III,.-'" =@; ‘I\".

' Organisation Justice
l"'. Overall perception of |
\  whatisfairinthe /

Interpersonal Justice \_ workplace /
Perceived degree to b e
which one is treated

with dignity and respect

)
™o
| .
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Un’ulteriore risorsa per il Sistema
Sanitario: il Community Building

..i soggetti facenti parte di una comunita si impegnano a
operare congiuntamente nel processo di evoluzione
della comunita stessa (Blackwall and Colmenar, 2000;
Walter, 2004).

La stessa OMS (2020) elenca i fattori abilitanti quali
fattori di maggior successo delle iniziative di community
building, tra cui:

 Governance [...]

d Leadership, considerando che solitamente Ia
leadership che emerge dalla comunita € di natura
piu collaborativa e sfrutta il potere di una visione
comune e delle relazioni invece del “potere di
posizione” di una leadership classica

[ Processo decisionale [...]

U

Comunicazione [...]

1 Risorse [...]
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Community building: logiche e strumenti di management. Comunita, reti sociali e salute.
A cura di Francesco Longo e Sara Barsanti. Egea Editore.

T
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Grazie per attenzione

Mattia.altini@regione.emilia-romagna.it
Segrosp@regione.emilia-romagna.it

Dott. Mattia Altini



