LA SALUTE ORGANIZZATIVA NELLE AZIENDE SANITARIE
Le Direzioni Generali protagoniste del cambiamento:
un progetto per la salute dell’organizzazione sanitaria

Drino, 24 gennaio 2014

Promuovere partecipazione e benessere nelle Aziende
sanitarie e ospedaliere in tempo di crisi

Francesco Ripa di Meana
Direttore Generale Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna — Regione Emilia
Romagna
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nelle Aziende Sanitarie

cQ). Progetto Laboratorio FIASO
” Q\?:*_:\‘ Sviluppo e tutela del benessere e della salute organizzativa

Il Benessere in Sanita

* || Benessere come opportunita o mistificazione

* Poca chiarezza che si rileva spesso sia nell’'uso del
termine che negli obiettivi dei progetti

* Sono stati fatte molte rilevazioni ma pochi interventi
strutturatsi

* |l progetto FIASO come opportunita di confronto, di
costruzione di sinergie e di coerenza su ampia base agli

v

Interventi




%0 Progetto Laboratorio FIASO
@ Q\% Sviluppo e tutela del ben dII salute organizzativa

nelle Azi dSt

C’e crisi...
* Incertezza diffusa tra i professionisti
* Paura del futuro

* Sovraccarico nel presente

* Timore del cambiamento
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Il benessere ri-organizzativo

A. Ridare dignita alla Sanita nei contesti
nazionali e locall

B. Il cambiamento non e piu pianificabile tutto a
priori: la strategia emergente

C. E’ richiesto un diverso impegno ali singoli
professionisti

D. Collegare il cambiamento alla soluzione di
problemi sentiti dal professionisti

E. Rendere attraente il cambiamento
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W Ridare dignita alla Sanita nei contesti
nazionali e locali

* Contributo della Sanita alla tenuta della PA
(Importanti risultati di governance
complessiva di sistema)

* Unico settore delle PA che ha sempre
cavalcato il cambiamento:

— Aziendalizzazione (autonomia/responsabilita)
— Sostenibilita
— Qualita



Rapporto OASI 2013
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Come esce il SSN dal rapporto OASI 20137

Sistema tradizionalmente “sobrio”
v' Spesa procapite e rispetto al PIL sotto la media UE
v" Tasso di crescita della spesa contenuto
v" Disavanzo quasi azzerato

* Buon posizionamento anche in termini indicatori di
appropriatezza ed equita



ﬂ Rapporto OASI 2013
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Come esce il SSN dal rapporto OASI 2013?

Confronto internazionale: spesa sanitaria pro-capite ($PPA) e
scomposizione % per finanziatore (pubblico/privato)
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Come esce il SSN dal rapporto OASI 2013?

Spesa sanitaria pubblica in Italia (min €): finanziamento e disavanzo

(1990-2012)
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Come esce il SSN dal rapporto OASI 2013?

Confronto internazionale: appropriatezza (ospedalizzazioni evitabili
per 100.000 ab.)
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Rapporto OASI 2013

Come esce il SSN dal rapporto OASI 20137

Trend di appropriatezza clinica e organizzativa, per macroarea

geografica

% Dimissioni da
reparti chirurgici con

% Ricoveri brevi 0-1

%ricoveri oltre
valore soglia per

Percentuale parti

DRG medico sul giorno sul totale dei . . A .
. . acuti in regime cesarei sul totale dei
totale delle ricoveriin RO con ordinario per arti
dimissioni in RO da DRG medico pe! P
. .. ultra65enni
reparti chirurgici
1998 2012 1998 2012 2006 2012 1998 2012
Media Regioni NORD 40,8 31,7 12,2 10,0 6,4 5,8 23,6 27,8
Media Regioni CENTRO 43,1 28,1 12,7 10,6 4,5 4,3 29,2 33,0
Media Regioni SUD e ISOLE 53,9 36,7 13,4 11,0 3,7 3,7 36,1 43,6
ITALIA 449 30,8 12,8 10,6 4.6 4.5 31,4 36,5

Fonte: elaborazione OASI su dati SDO, Ministero della Salute.
Nota: Classificazione aree geografiche secondo criteri ISTAT
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“Cosi rilanceremo la Sanita dopo 60 milioni di tagli”

(44

Ripa di Meana

Pronti a fare meglio con meno,
allentando la stretta sulle
assunzioni, unificandoil 118 e
con il superlaboratorio analisi

”’“ Francesco Ripa di Meana

LeporeaMuzzarelli candidatoa Modena: seipocoambizioso
BuferasuBologna capitale
scinfille fra gli assessori

di ComuneeRegione
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I Ial
VENERDI 10 GENNAIO 2014 I.’INTERVIS'I'A VENERDI 10 GENNAIO2014
BOLOGNA_ BOLOGNA

Fare moglio conmeno
Nonsi & trattato
soloditagli,

madi cambiamenti:
I'esigenzaera difare |
meglioconmeno

G obicttivi del 2014
Avremoun laboratorio
unicodi analisi, la
centraleunicadel 118

e fonderemo gli uffici
amministrativi Aus]

WVENIAMO da due anni di pas-
sione e sacrifici, durante | quali
abbiamo risparmiato 60 milioni
dieuro. Nel2014 dobbiamarrac-
cogliere i vantaggi di questola-
VOF0, mi aspetto una ripresa. Se
perdessimo questa occasione,

simo questi sforzi,
icidi.

Seduto nel suo ufficio al pri-
mopianodiviaCastiglione, ldi-
rettore generale dell’Ausl di Bo-
Togna Francesco Ripa di Meana
pronunciaparole che forse, fino
apochimesi fa, eranoimpensa-
bilianche perlui. Si parla di ari-
presas, di sallentare la stretta
sull'assunzione di personales,
diprogetti daportare a termine.
Assicura che il risparmio di 390
posti letto & sinanimo di mag-
giore qualitan e che i piccoli
ospedali «non saranno declas-

i

“Indue amnnspanmatl 60 mlhom

oraperlasanita¢ tem
Ripadi Meana: allmtarelasrrettasulleasswmom epuntaresullaqualitc ™

nodirilancio” ¢

Il concorsone -1
[Imanagerétrai 50 in gara per Roma
“Maiosono orgoglioso di stare qui”
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gma& pers

Asl lazia-

IL DIRETTORE

‘slenco
m\angarem &le prime nomine partiranno a blavaL;l lancio di

Francesco

rmz\a di

Ripadi- cert

Meana,

dc mandatc (che scade nel 2016), per adessa non si smmpme

direttore.

Oitrealui, nellashort i

generale

dell’Ausl

L

Per me ci siamo riusciti. Nel
2

Destda(dﬂpooed\reﬂmddlAuslunmdslia Homagna\e
Kyriakuola Petrapulacos (numerotno del polielinico di Modena).

frar) I

contributo fondamentale per |a

014non i, quei

satin. A

Quall pmgeui pnrneml.e a

con. l'Universm ol'insegna-
mentonondeve esserearrocca-
ton,

Direttore, dopo anni di tagli

miati non
potremo definire delle Ilme :h
sviluppo per una ripresa. Per
uscire dall'angolo, migliorare le
criticith che i sono. Mi auguro

all I'assun-

tarci dal 20147
«Non si trattasalo di tagli, ma.

di cambiamenti. L'esigenza era

quella di fare meglio con meno.

zione di personale. Quella che
anni fa era definita “la sonnac-
chiosa Bologna”, oggi & la piit
virtuosa della Regione e da un

aPartira il !ahnmtnnn unico
1-

d'analisi,

gliamo stringere l'accordo per
portare a Budrio i chirurghi del
Sant'Orsola. E possiamo fare
tuttoquestoliberidaappesanti-
mﬂl![i?.

talia. Consideri che se ne parla
da I8anni. Avremo aBolognala
centrale unica del 118 e dovre-
mo mettere in campo un pro-
getto operativo per la fusione
degli uffici amministrativi delle
aziende sanitarie. Inoltre, vo-

to.
whAbbiamo 390 letti in meno
mapit attivita di qualita. Siamo
partiti da una filosefia: spostare
isti. La rete

parti, condiviso i letti, sfruttato
la tecnologia. Negli ospedali di
cinturac'& maggiore disponibi-
lita per gli interventi a medio-
bassa complessita: 10 anni fa
eravamo al di sotto della media
regionale, oggl siamo tra i pri-
mi»,

La Regione vuole convertire
25 piccole slrullnre dell'Emi-
lia-R i di

ospedaliera & pil leggera. ab-

munith, gestiti da madlzldlfa
miglia ¢ infe Lei cosa ha

in mente di fare?

responsabile del laboratorio
unico d'analisi del Maggiore.
Un'esperienza simile a quella di
radiologia. O ancora Faccordo
conil Sant'Orsolapermandarei
chirughi a Budrio. A volte man-
cal'inverson.

Parla anche di rapporti con
T'Universita?

«Una delle sfide ¢ quella di
‘avere un insegnamento non ar-
roccato, mainrete, Questo perd
devﬂ deciderlo 1‘Alma Mater.

magini quann .rper;alu.undn

futuri me-
dici. Nel

diPorretta Terme?
«Stiamo sulla

tounastrategia per lanciareali-
vello internazionale I'Irccs Bel-
Iaqa per la ricerca nelle neuro-
scienze. Possiamo lavorare as-
siemes.

L'Ateneo non si arrocchi
Unadelle sfide éavere
uninsegnamentonen
arroccato, main rete.
Questo perd dovra
deciderlol’ Alma Mater

1piccoli ospedali
E vero, alcuni piccoli
ospedala diventeranno
di it3, ma danoi

P 3
lagi dal Sant'Orsola?
«CEl %

tranno somigliare agli nspcdah
dicomunitamanonsitratteradi
formeisolate. Unesempio:lesa-

qualitaesullasicurezza del cen-

tro. Abbiamo discusso, vedre-

mo se il tempo dari ragione a
i

il dell

de centro dove riunire i servizi
territoriali della citta. Pero non
siamo fermi a questo. Collabo-
randoconil Sant'Orsola, voglia-

] lml fnr diventare il pa ne
della nostra storia. Abblamo  Com’bi I polo della psi-
un' pits lssib- h un punto di
le.Siamo di «Ci 1:

ta dai piani regionali, il cambia-

s, plalurunnecomumperfnre
dipii. Basti

Sara chiusao il punm nascite

del Sant'Orsola che sara anche

le. Nel frattempo, discuteremo
dialtron.

le sale operatorie certo
non chiuderanno
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w A CHI ATTRIBUIRE I RISULTATI?
* Politica

* Aziende

* Professionisti

e Altro..
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Il benessere ri-organizzativo

A. Ridare dignita alla Sanita nei contest
nazionali e locall

B. Il cambiamento non e piu pianificabile tutto a
priori: la strategia emergente

C. E’ richiesto un diverso impegno ali singoli
professionisti

D. Collegare il cambiamento alla soluzione di
problemi sentiti dal professionisti

E. Rendere attraente il cambiamento



LY 1l cambiamento non & piu pianificabile
tutto a priori: la strategia emergente

* Obiettivi economici “quasi impossibili” ma obbligatori
* Rilevante modificazione del contesto epidemiologico

* Necessita di cogliere tempestivamente le opportunita di
razionalizzazione e di sviluppo con flessibilita e
tempestivita nelle decisioni

* Nuovi elementi di pianificazione continuamente
emergenti (vincoli nazionali, regionali, opportunita e
minacce)

* Inadeguatezza di sole pianificazioni razionali “a priori”
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benessere ri-organizzativo

A. Ridare dignita alla Sanita nei contest
nazionali e locall

B. Il cambiamento non e piu pianificabile tutto a
priori: la strategia emergente

C. E’ richiesto un diverso impegno ali singoli

pro

D. Col
pro

‘essionistl
egare Il cambiamento alla soluzione di

nlemi sentiti dai professionisti

E. Rendere attraente il cambiamento



E’ richiesto un diverso impegno ai singoli
professionisti

* Nuove modalita di partecipazione

— Government/Governance (Non funziona piu
I'approccio top/down, ordini gerarchici)

— Necessita di nuovi modelli di comunicazione
interna ed esterna dello “SVILUPPO IN
DECRESCITA”: fare meglio, e farlo con
meno (rivedere 1 vecchi modelli di utilizzo
delle risorse)

— Tutto e tracciabile e valutabile

— Corresponsabilita  professionale  (governo
clinico, qualita, risk management, ...)



Governement vs Governance

Government

Governance

Esercizio del potere decisionale derivante dal

Esercizio dei poteri formali e/o informali con I’obiettivo di

Definizione . SRR .
sistema istituzionale formale “creare consenso” attorno a determinate scelte
. n numero conten i parteci i . . . . . o
Attori Un numero contenuto di pa t.ec. panti, Un numero elevato di partecipanti, pubblici e privati
prevalentemente pubblici
Focus Strutture organizzative e istituzioni Processi, politiche e outcome
Sistemi chiusi, l"f"tl t.emtona!l alle competenze, Sistemi aperti, confini funzionali, partecipazione
Struttura partecipazione obbligatoria lontaria. Reti ¢ hi
Gerarchica volontaria. Retl e partnership
. i Maggiore consultazione, possibilita di cooperazione
Funzioni Scarsa consultazione, nessuna cooperazione tra gli attori nella formulazione e attuazione di
nella definizione e attuazione delle politiche g . .o
politiche settoriali
Strumenti Prevalentemente formali (leggi, decreti, Spesso informali che “creano condizioni favorevoli”
regolamenti, circolari) all’accettazione di strumenti e atti formali
L _ Autorita gerarchica, relazioni conflittuali e Consultazione orizzontale, relazioni collaborative e
Modalita di interazioni ostili, contatti informali e segretezza consenso su norme tecnocratiche. contatti
interazione Commando e controllo, diretta erogazione di . . ?
servizi estremamente informali ed apertura
Contenuti e e Indicazione di criteri per decidere e per valutare la
. . . Specifici e rigidi . gein -
decisionali validita delle decisioni.
Conseguenze Obbligatorie (giuridicamente o perché esiste un Creare per i soggetti esterni la convenienza a fare o a non
verso i soggetti forte condizionamento), divieti od obblighi ad fare ottenendo I’adesione convinta e sostanziale agli obiettivi
esterni agire anche contro la propria convenienza posti dalla PA

Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”
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Il benessere ri-organizzativo

Ridare dignita alla Sanita nel contesti
nazionali e locali

. Il cambiamento non e piu pianificabile tutto a

priori: la strategia emergente

. E’ richiesto un diverso impegno ai singoli

professionisti

. Collegare il cambiamento alla soluzione di

problemi sentiti dai professionisti

. Rendere attraente il cambiamento



4

Collegare il cambiamento alla soluzione

* Nuove modalita organizzative per creare

soluzioni al disagio lavorativo:
— Assetti istituzionali emergenti
— Assetti organizzativi emergenti
— Integrazioni centrate sul paziente
— Nuovi confini:
* Interaziendali: | Dipartiments
* Interaziendali: tra Aziende

* Piattaforme: unificazioni/centralizzazioni, blocchi
operatori, logistica, laboratori, ...




@’. Rapporto OASI 2013

Assetti istituzionali emergenti:

W

Principali modifiche di assetto istituzionale

2012-13
= Accorpamento ASL Umbria (da
4 a?2)
= Accorpamento 3 AO torinesi 0 -
(“Citta della Salute e della ol
Scienza”) - \
= Nascita AUSL Unica Romagna - T e
= Blocco del progetto delle ” . 78 e
Federazioni sanitarie %0
sovrazonali in Piemonte . | |
= Soppressione delle Agenzie i il o

regionali Sanita e ri-attribuzione
dei poteri agli Assessorati in
Umbria, Piemonte, Veneto,
Lazio.

21



ﬂ Assetti organizzativi emergenti:
'gntensité di cura e complessita assistenziale
negli ospedali

- Nuovi ruoli professionali

Il percorso del paziente: PDTA

oy V3
i;"' "Q;i’

Empowerment del paziente Valutazione multidimensionale

Unitarieta di risposta
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Integrazioni centrate sul paziente: i PDTA

Speci ,
all)isti Sportell Equi!ae Hos Volonta
ca i Sociali domic. pital ri
Inquadramento IN QUALE

diagnostico e definizione
piani clinico assistenziali

SENIIENZA

O

!

C D s

Sviluppo dei trattamenti
clinici, terapeutici,
assistenziali e riabilitativi

COSA

Monitoraggio e
ridefinizione del piano di
trattamento

23 (=]




I nuovi confini del Dipartimento

Piattaforme

B
:
a
2
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.5

tecnologiche
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Evoluzione dei confini

I Nuovi Confini tra le Aziende

Da Confini
segmentati

A Confini sfumati
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Condivisione di piattaforme

Piattaforme
comuni

altre Aziende

AUSL come
piattaforma per le

Condivisione piattaforme
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Il benessere ri-organizzativo

A. Ridare dignita alla Sanita nei contest
nazionali e locall

B. Il cambiamento non e piu pianificabile tutto a
priori: la strategia emergente

C. E’ richiesto un diverso impegno ali singoli
professionisti

D. Collegare il cambiamento alla soluzione di
problemi sentiti dal professionisti

E. Rendere attraente il cambiamento
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Rendere attraente il cambiamento

* Strumenti di governance applicati:
— Integrazione organizzativa (verticale/orizzontale)
— Sviluppo professionale
— Integrazione professionale
— Cooperazione interna
— Cooperazione esterna interaziendale
— Risk management
— Governo dell'innovazione



Rendere attraente il cambiamento

* Gli snodi del cambiamento
— Il management
— | professionisti
— Le procedure
— L’organizzazione

Attraverso: coordinamento, semplificazione



i
Il benessere ri-organizzativo

* In tempi di crisi la paura dell'incertezza e |l
peggior nemico

Tdolla Marce
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Il benessere ri-organizzativo

W

* In tempi di crisi la paura dell'incertezza € |l
peggior nemico

* Definire un “futuro possibile” aiuta a creare
penessere organizzativo
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