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Salute intesa in senso
ampio, non solo come
assenza di malattia ma
anche come «il miglior
grado di salute possibile alla
qguale sappiamo adattarci».

Generare, in maniera
diretta od indiretta, in
qualita di produttori o
committenti, salute per i
propri cittadini.

Massimizzare il capitale
sociale, portando a sistema
tutti i contributi dei
componenti la comunita di
riferimento.




Quale futuro per le aziende sanitarie pubbliche?

Agenzie di servizi
sanitari

Le aziende sanitarie
pubbliche si troveranno ad
assumere il ruolo di agenzie
di servizi sanitari per tutti
qguegli utenti peri quali e
predisposto un pacchetto di
servizi che, pero, puo essere
utilizzato solo grazie
all'intervento di un agente,
che funga da intermediario
tra il cittadino e il servizio di
cui lo stesso necessita.

Integratore di
servizi sanitari

Le aziende sanitarie
pubbliche potranno altresi
svolgere il ruolo di integratori
di servizi sanitari.

Si tratta di un ruolo attraverso
il quale le aziende pubbliche
si rivolgono a quella fascia
«semi-autonoma» di utenti,
che, con gli strumenti
adeguati, possono
liberamente scegliere i servizi
piu confacenti alle proprie
esigenze.

Offerta di
servizi sanitari

Infine le aziende sanitarie
pubbliche potranno
posizionarsi sul mercato come
un qualsiasi altro player del
settore.

E un ruolo rivolto quasi
esclusivamente a quella fascia
di utenti, che per diverse e
proprie caratteristiche, prima
fra tutte I'abilita nell’utilizzo
di piattaforme digitali,
scelgono autonomamente i
servizi di cui hanno bisogno.



Il Piano strategico per muoverci nel contesto

/ Il Piano strategico, si diversifica dalle varie linee di \
programmazione, poiché strutturato come Programmazione Regionale
strumento di riallineamento delle premesse
strategiche, fondamentali per approcciarsi con
I'impostazione corretta alle sfide che il contesto e gli
scenari futuri propongono.
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Politiche di innovazione dell’'organizzazione e cambiamento della cultura

Il ruolo della aziende sanitarie

pubbliche richiede un Per gestire il
profondo mutamento che i
Le discontinuita deve essere gestito con quanta cambiamento
ambientali piu lungimiranza possibile. occorre
La chiave di volta sta nella c :
_ - InNnovarsi
rappresentano la capacita delle stesse di leggere ’
«nuova il contesto, anticiparei abbandonando
normalita» fenomeni ed i bisogni e gli approcci
guardare al futuro in relazione tradizionali.

al costante mutamento del
contesto di riferimento.




Popolazione di riferimento

Dati al 31/12/2015

Popolazione residente:
702 481 unita

B Donne
= Uomini Popolazione straniera:
91 867 unita
v
= Donne
= Uomini
B Marrocco M Romania M Albania Ghana H Cina
36.000 24.000 12.000 0 12.000 24.000 36.000

B Moldavia M Tunisia B Ucraina M Altro



Dati mesoeconomici 2015: costo pro capite

Costo pro capite (senza integrazione Costo pro capite integrazione
AO/AOQOU/IRCCS) (€) AO/AOU/IRCCS (€)
1.760 93
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Dati mesoeconomici 2015: costo pro capite Attivita Distrettuali

Costo pro capite Assistenza Specialistica (senza Costo pro capite Assistenza Specialistica -
integrazione AO/AOU/IRCCS) (€) integrazione AO/AOU/IRCCS (€)
295,0 50,0
289,6 39,8
290,0 287,5 40,0 e 902
285,0 ' 28,5 29,7
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Dati mesoeconomici 2015: costo pro capite degenza ospedaliera

Costo pro capite (senza integrazione AO/AOU/IRCCS) Costo pro capite integrazione AO/AOU/IRCCS (€)
€) 50,0 49,6
690,0 686,0 685,9
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677.215
700,0
: 1500000 677.000
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Piano di rientro AUSL di Modena

Fondo di Riequilibrio (€)

Finanziamento Quota Capitaria (mln €)
28.297.000

1070

20.470.000 1066
1063
8.965.632 1058
5.160.018 I

2014 2015 2016 Prev 2017 2014 2015 2016 Prev 2017




Indicatori di performance: Griglia LEA- Questionario 2015

Errilis- PIACEMZA  PARDLA REGGID § BMODEMA § BOLOGHA IBAOLA FERRARA  ROMAGH
Romagna EMILLA

Tasso std di oepedalizzezione (ordineric e diumc) x 1.000 residenti - GRIGLLA LEA (5)

Intarvallo Allarme - Target dei mezzi di soccorss - GRIGLIA LEA

Copertura vaccinale MPR (morbille, parctite. rosolia) nei bamibani - GRIGLLA LEA

Copertura vaccinale entinflusnzale neglhi anzieni - GRIGLIA LEA
Copernura vaccinale esevalents a 24 mesi nei bambini - GRIGLIA LEA

% aziende con dipenderti ispezionate - GRIGLLA LEA

Proporzicne di persone che he effertuato test di screening di primo |ivello, inoun programma organizzatoe, per cervice utering, mammella, colon rethos -
GRIGLLA LEA

Tasso std ospedalizzazione in eta pediatrica (< 18 anni} per asma e gestroenterite x 1 00.000 abitanti - GRIGLIA LEA (5)

o0
® 000

Tasso std di oepedalizzazione per complicanze del diabete (a breve & hmge termine), BPCO e scompenso cardiaco x 1000000 residenti, == 18 anni -
GRIGLIA LEA (8)

% di anziani == &3 anni trattati in AD - GRIGLIA LEA (S)
Mumero di posti equivalenti per assistenze &gl enziani »= &3 anni in strutture residenziali = 1.000 enziani residenti - GRIGLIA LEA
Mumers prestazioni specialistiche ambuletorial di Riscnanza Magnetica (RM) x 100 residenti - GRIGLIA LEA (5)

Mumero essistiti presso | Dipartimenti di Selute Mentale (DSM) x 1.000 residenti - GRIGLLA LEA

Tasso di ricovens diumo di tipo disgnostice x 1.000 residenti - GRIGLLA LEA (5)

Tasso std di sccessi di tipo medicos x 7.000 residenti - GRIGLLA LEA (5)

Rapporto tra ricoven attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropristezza (alleg. B Patto per la Salute 20710-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischioc di
inapproprigtezzs in regime ordinerio - GRIGLIA LEA ()

% parti cesarei priman - GRIGLIA LEA

% di pazienti (et 65+) con disgnicsi di frattura del collo del femore operati entro 2 giomeats in regime codinaric - GRIGLIA LEA

% del consumo dei farmaci appartenenti &l PHT - GRIGLEA LEA




Indicatore di performance: Piano Performance Aziendale 2016-2018

Emilia- PIACEMZA  PARMA  REGGID J§ MODENA | BOLOGHA  IMOLA = FERRARA  ROMAGHA  ADEPU ADEP AQEPU AQEPU AQEPU LO.R
Romagna EMILLA PARMA ~ REGGID  MODEMA BOLOGHA FERRARA
EMILLA
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Indicatore di performance: Sistema di Valutazione SIVER

Modena 2014

SALUTE DELLA POPOLAZIONE

ECONOMICO FINANZIARIA ED EFFICIENZA OPERATIVA

PREVENZIONE

ASSISTENZA OSPEDALIERA

Il Onime [ Buono Medio Scarso [l Pessimo

Modena 2016

ECONOMICO FINANZIARIA ED EFFICIENZA OFERATIVA

INTEGRAZIONE OSFEDALE-TERRITORIO

ASSISTENZA TERRITORIALE



Risultati strutturali

Accesso diretto punto prelievi Centrale antiblastici

RTI-SPDC temp. Carpi CdS Guiglia Work /h progresy

Nonantola e Sassuolo

Punto prelievi Palagano

Limonaia Formigine CdS SPilamberto
Maternita Mirandola PS/OBI Carpi CdS- OsCo Castelfranco

U, ON

CdS Cavezzo

- 2016

N

N - O

|

Medicina dello Sport Carpi

Unificazione Nocsae-AOU

Continuita assistenziale Modena

2017-2020

CdS Modena 1

CdS Carpi

CdS Mirandola

CdS Concordia

RTI-SPDC def. Carpi

Medicina dello Sport Modena
Hospice Castelfranco

: E



Andamento delle segnalazioni per tipologia- valori assoluti 2006-2016
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L’Azienda «value based»: stakeholders/shareholders
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L’Azienda «value based»: i valori

==

RESPONSIBILITY TEAMWORK

- . #generarevalore) #8ﬁ£

\
%
N
Y

Vo

CUSTOMERS

ETHICS



Politiche di innovazione dell’organizzazione e cambiamento della cultura

i"

INNOVATION

Perché un cambiamento
sia possibile € necessario
uno sforzo collettivo di
condivisione dei saperi e
delle competenze.

Bottom up!

Per essere parte di una
strategia € necessaria una
cultura di identita
dell’azienda.
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Politiche di innovazione dell’'organizzazione e cambiamento della cultura

La competenza
distintiva dell’azienda si
ritrova nel complesso
sistema di risorse
umane e professionali di
cui si compone.
carattere aziendale e
frutto dell’inclusione
dei diversi profili
individuali e collettivi di
chi vi lavora.

anch’essi interesse.

Siamo un’azienda nella quale il capitale umano, a tutti i livelli, aumenta di
continuo la capacita di produrre i risultati, per i quali gli individui stessi hanno

INNOVATION

Proprio come gli individui,
I'azienda deve sempre
confrontarsi con il
dinamismo del contesto in
cui opera. Lattuale rapidita
con cui si verificano i
cambiamenti, impone
all’azienda di accelerare la
sua capacita di apprendere e
anticipare il cambiamento.



L’Azienda «value based»: i valori
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odde
Politiche per la valorizzazione professionale g@g.

TEAMWORK

Nel mondo dei servizi alla persona le risorse
umane rappresentano I'elemento piu sensibile
SVILUPPO che condiziona in modo importante la qualita
COMPETENZE dei servizi erogati. Elemento chiave del futuro
e la gestione del sistema delle professioni e
dei nuovi ruoli professionali attraverso la piena
valorizzazione di tutte le professioni sanitarie

Con la creazione della funzione di

, pianificazione del personale, comprensivo della
OPPORTUNITA valutazione dei bisogni, delle competenze,
PROFESSIONALI delle performance e la valutazione del
potenziale individuale, I'azienda attiva la
propria politica di sviluppo professionale.




&
L’'importanza del team-work gf@&.

TEAMWORK

LUorganizzazione del lavoro in una logica a rete permette
all'azienda di ridurre la frammentazione dell’erogazione

=Y dell’assistenza.
N L'approccio sistemico consente la gestione unitaria delle
oWt él?ﬁz“-\\

criticita emergenti nei bisogni salute dei cittadini, a
complessita crescente.

Il lavoro in gruppo consente di raggiungere risultati
qgualitativi e quantitativi migliori rispetto a quelli ottenuti
con il lavoro individuale.

Il lavoro in team non puo essere pero lasciato al buon
senso individuale, ma richiede un cultura e metodo, co
I'obiettivo di avvicinare i professionisti alla cultura
d’equipe, migliorando le competenze trasversali e
armonizzando le singole esigenze ed utilizzando le

_— differenze come chiave di risoluzione de}' problemi.

\



L’Azienda «value based»: i valori
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Politiche di semplificazione e diversificazione dell’accesso

Cittadini fragili [ Contesto ] Cittadini evoluti

|
o - |
semplificato 7 i ri‘ﬁi'i O Advanced integrator
-
-::

[ Accountability ]




Health system responsiveness

Responsiveness & un concetto
multidimensionale, che si riferisce a
differenti aspetti d’interazione tra il
paziente e il sistema sanitario, che la
nostra azienda vuole presidiare.

'azienda vuole rispondere alle
legittime aspettative dei pazienti su
aspetti delle cure che non sono
direttamente attinenti al
miglioramento delle loro condizioni di
salute.

Chiarezza della GonlitEialits Dignita Pronta Supporto Qualita

comunicazione attenzione sociale strutturale




Responsiveness & engagement

Rispondere alle attuali
sfide e creare
un’offerta assistenziale
equa e sostenibile

Il livello di engagement qualifica, di fatto, il
tipo di relazione che il paziente instaura
con noi, nelle diverse fasi del percorso di
cura.

Sull” approccio e sulla scelta del rapporto
incidono diversi fattori individuali, in base
ai quali personalizzare il servizio in
relazione al bisogno ed al caso concreto.

Riconoscere ed enfatizzare
sempre piu il valore del
coinvolgimento attivo del
paziente

ENGAGEMENT

Shared decision
making

Self-management

Aderenza




Politiche di accessibilita

ol

USTOMERS

Specialistica
ambulatoriale

Mantenere tempi d’attesa
della specialistica
ambulatoriale (visite e
diagnostica);

Rafforzare l'offerta sulle
urgenze;

Ridefinire day service e offerta
ambulatoriale;

Misurare gli indicatori di
controllo

Ricoveri
programmati

Reingegnerizzare il
percorso chirurgico
Monitorare gli interventi
chirurgici programmati;
Eseguire interventi
chirurgici entro i tempi
stabiliti dalle classi di
priorita;

Ridefinire setting
appropriati per interventi
chirurgici programmati
(RO- DH- Amb)




L’Azienda «value based»: i valori
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Politiche a garanzia dell’equita ) (B .

ETHICS

Lazienda, che e quotidianamente chiamata a
confrontarsi con situazioni complesse e

. ° multiformi, deve affrontare il tema
o S” /e o\ *|’s o dell’equita in maniera sistemica.
® ® o [
- o, o ‘o o o @ 1 L'obiettivo e sviluppare modalita di tutela

della salute i cui destinatari siano gli
individui tutti e la diversita sia promossa
come plus valore della nostra cultura
organizzativa.

—_— —_ Con interventi strutturati sugli aspetti
organizzativi si potranno raggiungere in
tempi brevi, miglioramenti atti a perseguire

una maggior equita nell’accesso e
nell’utilizzo dei servizi.




Politiche a garanzia dell’equita

Materno-
infantile

Fragile-
cronico

Pop. arischio
esclusione
sociale

Accesso

Equita orizzontale

Pari
opportunita
prevenzione

Pari
opportunita
presain
carico

-Monitorare le attivita di
prevenzione;

-Adottare strumenti di
inclusione piu idonei per
casi di scarsa adesione

Adottare attivita di
promozione e
prevenzione verso
tutta la popolazione
a rischio

9|e2I1MaA elnb3

Garantire la presa in
carico dei pazienti e
monitorare |'attivita
tra i diversi servizi
sul territorio

Garantire la
differenziazione
della presa in carico
con strumenti adatti
al singolo caso

Fornire ogni individuo degli strumenti
necessari affinché possa disporre idealmente
delle stesse opportunita di raggiungere il
medesimo livello potenziale di salute. Significa
abbattimento di ogni forma di disuguaglianza.

Adottare politiche ed interventi sociali e
sanitari che tengano conto delle «differenze fra
eguali» che, se non riconosciute, possono
generare disuguaglianze.

Strutturare un intervento multidimensionale
con i diversi attori della politiche di welfare,
poiché lo stato di salute risulta fortemente
correlato ad altri fattori, in modo che il
miglioramento di una dimensione influenzi
positivamente le altre.




Politiche di fundraising e trasparenza delle risorse

f
/ Sul fronte esterno, gramh / \

attenzione alla comunicazione Garantire la massima
verso gli stakeholders, trasparenza nell’uso delle
utilizzando tutti i mezzi ?\ risorse, assicurando un
comunicativi a disposizione. costante monitoraggio dei
Gli interessi dei diversi Mantenere attivi momenti di fondi e delle donazioni e
stakeholders sono diversi, ma interscambio e contaminazione garantendo efficienza ed
producono grande valore se di esperienze e punti di vista, efficacia degli investimenti e
integrati tra loro nel utili ai diversi attori. e
raggiungimento della mission E’ valorizzare e promuovere le
aziendale. iniziative dei partner rivolte ai
Ve cittadini.

J




L’Azienda «value based»: i valori
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Politiche di rendicontazione e trasparenza - .
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POLITIRIANS

ANSWERARILITY

RES

G = 4

Per la cui realizzazione occorre modificare la natura delle
relazioni, sostituendo progressivamente alla fiducia la
confidence, intesa come affidabilita e sicurezza che il
funzionamento del servizio sara coerente con le
aspettative e gli obiettivi.

L'obiettivo e rendere il cittadino protagonista
del proprio percorso di assistenza: questo ¢ il
vero empowerment, cioe la base libera e
consapevole delle scelte piu importanti.
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Politiche di rendicontazione e trasparenza aéw; l
RESPONSIBILITY

e Una richiesta di miglioramento e Al soddisfacimento dei bisogni dei
continuo della qualita; diversi stakeholders;

e La cultura della gestione per e Alla misurazione e valutazione della
obiettivi; performance;

e || decentramento decisionale e di e Alla tensione verso il continuo
responsabilita unite alla delega miglioramento della performance;
gestionale; e Alla comunicazione con gli

e l'individuazione di modi per stakeholders circa gli aspetti della
responsabilizzare i diversi livelli di performance relativi all’area di
governo e i portatori di interesse; competenza di ciascuno.

e |'esigenza di maggior trasparenza.



L’Azienda «value based»: i valori
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Politiche di coinvolgimento dei diversi portatori di interesse

CUSTOMER EXPERIENCE STRATEGY

-

ASCOLTO ATTIVO
COPROGETTAZIONE

La CUSTOMER EXPERIENCE e:
e Conoscere come gli utenti percepiscono l'insieme delle loro interazioni con I'Azienda;
e Comprendere cosa crea per loro differenza in termini di esperienza positiva;
* Implementare azioni di miglioramento dell’esperienza di uso dei servizi



Politiche di coinvolgimento dei diversi portatori di interesse

CUSTOMER EXPERIENCE non &
solo sapere se 'utente &
soddisfatto del servizio offerto,
ma e capire:

Il VIAGGIO DI CURA DELL'UTENTE, cioe:

> .

Comprendere cio che avviene realmente durante
le attivita clinico-assistenziali;

Raccogliere anche la prospettiva del nucleo
paziente-famiglia;

Scoprire i customer insight e i potenziali driver di
comportamento



Ruolo dell’informazione e della comunicazione sulla salute a livello nazionale

Sempre maggior interesse per la
salute da parte degli italiani;

I 74,9% si ritiene molto o
abbastanza informato;

Si tratta di informazioni derivanti da
media, familiari o amici.

~

/

il 53,4% degli italiani ritiene che sia \
opportuno ricevere quante piu
informazioni possibili, per poi
decidere autonomamente;

Il 46,6% evidenzia i rischi e la
confusione derivante da un eccesso
di informazioni non mediate dal
medico .

/

| medici di medicina generale
continuano ad essere un
riferimento principale per ottenere
informazioni sulla propria salute
Tuttavia la percentuale di chi vi si
affida € in diminuzione

~

/

Cresce il ruolo della televisione
come fonte informativa principale;
Aumenta anche il ricorso ad
internet;

L'impatto dell’'informazione via
media non € marginale: il 40% degli
italiani dichiara di aver spesso
messo in pratica le informazioni.

/
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Politiche di coinvolgimento dei diversi portatori di interesse

RETE DI COLLABORAZIONE CON
& " ASSOCIAZIONISMO LOCALE

L y:
ASA-97 A
A&« : g":-“‘_. Gestire, in maniera sistemica, relazioni sul territorio

“/4NT ?#5& ¥ con le diverse forme di associazionismo
‘! ’ % (volontariato, dei pazienti, dei cittadini..).
& ¥ ~¢ Dare concretezza al progetto instaurando rapporti
: solidi che permettano di creare uno scambio
_ X bilaterale di valore sul territorio, realizzando Fy
7@%2% L @ modalita di «creazione di salute» innovative e o
e distintive. e
@%k; e “Gli Amici del Cuore”
&H [ ) e NWVIAy, agaé o "Jh
it AnitapeRm s «—‘Q B = o
A 1 ' *ff | \‘ JD FAVO. ‘%tg?? N7 ASSOCIAZIONE PER
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Politiche di coinvolgimento dei diversi portatori di interesse

ATTIVITA’ DI PROMOZIONE
DELLA SALUTE:

Sviluppare programmi in collaborazione con
le imprese per sviluppare il welfare
d’Azienda e in ogni setting produttivo:

* aumentare il controllo sulla propria
salute e migliorarla
* sviluppare la consapevolezza delle
proprie scelte e delle proprie azioni
e conoscere le problematiche legate alla
salute

V VILLANL @ hampion, . Farrari \CENTEF‘@

TRASFERIMENTO JL.C



Politiche di coinvolgimento dei diversi portatori di interesse

Rafforzare i rapporti di collaborazione, perseguendo
gli obiettivi integrati di tutela della salute della
collettivita e la funzione didattica, formativa e di
ricerca.

ays. Perseguire congiuntamente politiche di sviluppo del
: S Capitale professionale identificando nuovi

U N | M O R E fabbisogni e nuovi setting formativi

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI _ o _
MODEMNA E REGGIO EMILIA Sviluppare strumenti di collaborazione per

Universita riveste un ruolo I persr::guire congiuntafn.e.nFe gli obie.tt.ivi di gua.lité,
determinante nel percorso di efficienza e competitivita del servizio sanitario
e dell sisiere cartiEte @ pubblico, qualita e congruita rispetto alle esigenze
socio-sanitario modenese. assistenziali, della formazione del personale
sanitario e del potenziamento della ricerca
biomedica e clinica.




Politiche di coinvolgimento dei diversi portatori di interesse @

TRUST

L
—_—
2 Con l'obiettivo di aumentare il coordinamento
tra le due aziende sanitarie, ottenendo benefici
O pescaseee sia di tipo assistenziale (evitando duplicazioni)
e sttuii SERVIZIO SANITARIO REGIONALE : HE 5 : H H
— il EMILIA-ROMAGNA sia di tlp(? economico (generapdo economie di
:::e%8::% Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena scala e di scopo), occorre realizzare
N

I'integrazione dei:

e Sistemi informativi clinici;

e Sistemi amministrativi, tecnici e di supporto;
e Gestione in un’ ottica di valorizzazione delle

professioni infermieristiche e tecnico-
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

isss324st EMILIA-ROMAGNA sanitarie;
re000000. Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena ° Razionalizzazione de”e Sed| de| SerViZi;
2o s 200 = Policiinico o q q . .
e Sistema di gestione strategica delle risorse
umane;

N TEGRA

* Sistema per la valutazione degli investimenti
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Progetto di sperimentazione di gestione unica
POLICLINICO-BAGGIOVARA

Progr.MNum. 1004/2016
GIUNTA DELLA REGIONE EMILLA ROMAGRNA
Questo giormno martedi 28 del mese di giugno
dell" anmnoe 2016 si @ riunita nella residenza di wia Aldo Mora, 52 BOLOGMA

la Giunta regionale con I'intervento dei Signori:

1) Gualmini Elisabetta “Wicepresidente

2% Bianchi Patrizio Assessore

3) Caselli Simona Assessore
4) Corsini Andrea Assessore
5) Gazzolo Paola Assessore
6) Petitti Emma Assessore

Assessore

)y Ventun Sergio



Politiche di coinvolgimento dei diversi portatori di interesse

RAPPORTI CON L'OSPEDALITA’ PRIVATA

-

Crescente integrazione e completamento del sistema dell’offerta )
accordi sempre piu collaborativi e finalizzati alla copertura non competitiva dei bisogni e
della domanda di salute

consolidamento sempre maggiore e qualitativamente migliore della rete d’offerta

\_ coordinata e coerente con gli obiettivi della programmazione regionale. /

* Integrazione intesa come parita di regole e collaborazione ad ogni livello;

* Generale obiettivo comune tra pubblico e privato verso il miglioramento del servizio
sanitario per i cittadini, come ad esempio, il contributo per la riduzione delle liste

\_ d’attesa.

U\

Forme contrattuali che salvaguardino il principio di programmazione e costruzione di
un sistema pubblico-privato nell’erogazione dei servizi ospedalieri che:

* Sia un modello efficace di competizione regolata;

* Enfatizzi il principio di libera scelta del cittadino.

- J




Stakeholders
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Fiducia

CAPITALE SOCIALE
Lorientamento aziendale verso gli stakeholders si
persegue attraverso il riconoscimento dei loro interessi,
tramite politiche responsabili verso gli stessi e
istituzionalizzazione di prassi e processi adeguati. La
costruzione di capitale sociale intorno all’Azienda con i
portatori di interesse e di conseguenza il successo
dell’Azienda stessa, si basa sulla fiducia che | attivita
aziendale € in grado di suscitare.

La fiducia e infatti quel «collante» sociale che permette
il consolidamento di tutte quelle relazioni che non
possono essere completamente definite per via
contrattuale. La fiducia reciproca e un attributo da
perseguire e rappresenta un importante elemento della
nostra capacita di creare valore nel lungo periodo.




Le traiettorie d’intervento...




“Separate signals from noise “

La piramide della Business Intelligence

A Utenti finali

Incremento del supporto fff \\
alle decisioni di businessﬁ_f‘Decisioni N

y . X Business Analyst
“Presentazione*

y Tecniche di visualizzazione N

Data Analyst

Database

Data Exploration Administrator
OLAP MDA, Analisi statistica, Queryng & reporting

Data Warehouse, Data Mart

Fonti dei dati

Documenti, File, Provider di informazioni, Sistemi database, OLTP



Includere nei diversi progetti di
educazione e promozione della
salute anche la realta
penitenziaria, gli indigenti e gli
stranieri.

COMUNITA’

Incrementare progetti
multidisciplinari, con
attivita ed eventi, volti
a:

e Promuovere stili di
vita migliori, con
educazione
alimentare, lotta al
fumo e alla
sedentarieta,

e Sensibilizzare la
popolazione su
alcune patologie.

Health School

Childhood PopulationHealthSoaalWork Communitg

Smoking SocialCar'e?uwg:ﬁ::‘s'ni'erna"ional C:cirl;muenilcaaﬁon S C U 0 I. E

Obesity " MentalHealth *Mgin

HealthP

N

HealthEducation

. Attivare progetti di
romeotion -

educazione alla salute
multidisciplinari:

e Psicosociali di
gestione delle

emozioni;
e Disturbi
alimentari;
e Educazione
sessuale.

Realizzare progetti innovativi in
contesti peculiari, educando a
condurre stili di vita piu sani,
mantenere ambienti di lavoro
salubri.
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L'agire sull’ integrazione socio-sanitaria € una scelta
strategica importante perché permette di
promuovere risposte unitarie a bisogni complessi
dei cittadini che non potrebbero essere
adeguatamente affrontate con un intervento
separato in risposte sanitarie e risposte sociali.

Lo stato di salute e le condizioni sociali sono
fortemente correlate.

Si tratta inoltre di uno scenario che, proiettato nel
futuro, occupera buona parte dell'impiego di risorse
economiche e gestionali dato I'attuale
cambiamento demografico che vede un progressivo
aumento dell’eta media e delle patologie croniche.

La non-autosufficienza e Per prevenire occorre Bisogna intervenire con

un processo intercettare le situazioni un approccio inclusivo e
multifattoriale (fisico, di fragilita, rallentando il collettivo per trovare
sociale, psicologico, passaggio allo stato di soluzioni adeguate ed
familiare, culturale, bisogno e facilitando innovative ai bisogni

economico). I'accesso ai servizi. emergenti.
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| PDTA puntano a garantire la qualita della presa in carico nel lungo periodo, con una
~cura non per singoli luoghi o momenti, ma «per caso», che garantisca |'integrazione

dei servizi

-~

\_

MULTILIVELLO

Garantire la piena

valorizzazione della rete
assistenziale, integrando

strutture e servizi.
Realizzare un approccio
unitario di gestione

dell’intervento, riducendo

il rischio di
frammentazione
dell’offerta.

~

/

/IVIULTIDISCIPLINARE\

-

Poiché nella maggior parte
dei casi il paziente fragile e

fattore che rende la presa in
carico piu complessa, team
multidisciplinari definiscono

affetto da comorbidita,

PDTA per le patologie
croniche diffuse sul

territorio. /

/ MULTI \

PROFESSIONALE

Valorizzare il contributo
del personale, essenziale
nella gestione di questi
pazienti, attraverso una
politica di
professionalizzazione del
volontariato, il cui apporto

\ad oggi e determinante./




At the individual level — Idiographic
(individual, olistic)

~
N

At the population level — Normothetic
(health population
management)



Patient-centered care e PDTA

If the goal of clinical pathways methodology is to build well-
organized care processes, we should not only focus on the
‘coordination of the care process’ and ‘follow-up of the care
process’, but also on ‘patient-focused organization’, and
‘comunication with patients and family’

* K. Vanhaecht et al. Journal of evaluation in Clincal Practice; 15 (2009) 782-788



EFFICACE COMUNICAZIONE DELLA DIAGNOSI

PAZIENTI A BASSO
CARICO ASSISTENZIALE

Self- management

Educazione ed Alto
coinvolgimento pz

Y]

PALR,

PAZIENTI A MEDIO-ALTO
CARICO ASSISTENZIALE

Case Manager

Cogestione della difficolta ed
affiancamento per recupero
graduale autonomia

Attivare il
progetto
«reablement»,
intervento
socio-sanitario
interdisciplinare
precoce in un
tempo definito,

—— in grado di
prevenire la
dipendenza

assistenziale e

di raggiungere
obiettivi di
autonomia

condivisi con la
persona




Grazie




