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DIPARTIMENTO TECNICO AMMINISTRATIVO

DELIBERAZIONE

OGGETTO: Documento Strategico. Approvazione

IL DIRETTORE GENERALE

Su conforme proposta del Direttore del Dipartimento Tecnico Amministrativo;

Premesso che:

occorre procedere con la verifica di allineamento degli strumenti di pianificazione e controllo
e di gestione operativa agli indirizzi strategici aziendali e regionali;

¢ volonta dell’Alta Direzione assicurare un percorso organico ai processi di maturazione delle
iniziative di investimento, orientate al miglioramento, per mezzo dell’attivita assicurata alla
popolazione, del quadro demografico ed epidemiologico di riferimento;

¢ stata valutata I’opportunita di proporre il quadro degli indirizzi e specificare gli ambiti di
possibile intervento entro i1 quali la Direzione Aziendale intende agire nel medio e lungo
termine e rispetto ai quali orientare le scelte di programmazione di breve termine;

I’obiettivo contemporaneo del percorso di revisione ¢ finalizzato anche a verificare ed evitare
qualsiasi incremento e duplicazione di attivitd programmatorie, e voler cosi valorizzare e
riqualificare 1 sistemi di budgeting aziendali;

il lavoro di revisione deve rappresentare anche il tentativo di garantire adeguata chiarezza e
trasparenza nella proposizione e nella valutazione delle performance;

Valutato che:

gli obiettivi piu sopra richiamati possono trovare realizzazione mediante la condivisione di una
Vision ed una Mission aziendale, la definizione di una politica condivisa di governo che sia
orientata alla valorizzazione delle risorse e delle relative proposte, nonché alla verifica delle
modalita di maturazione ed espressione in trasparenza della formale discrezionalita aziendale;
a tali fini occorrera prendere atto della necessita, riconfermata dalla normativa vigente in tema
di Trasparenza e Anticorruzione e della buona prassi gestionale, di tenere separate le funzioni
di pianificazione e indirizzo da quelle di gestione e realizzazione;

lo scopo della pianificazione e programmazione aziendale ¢ quello di intercettare e
promuovere tutte le sinergie di sistema necessarie a fronteggiare in modo efficace il proprio
contesto demografico ed epidemiologico;

Richiamata:

la nota del 20 maggio 2019 prot. 69496 con la quale il Direttore Generale delegava il Direttore
del Dipartimento Tecnico Amministrativo nel compito di raccogliere assieme ad un gruppo di
lavoro dal medesimo coordinato, una proposta organica circa il percorso da individuare per gli
allineamenti necessari;
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Valutato che:

- la proposta dello stesso gruppo di lavoro, anche a seguito delle interlocuzioni avute con i
componenti dell’Ufficio Deliberante ed i partecipanti al Collegio di Direzione, ha confermato
come primo passo formale aziendale la necessita di procedere all’aggiornamento del Piano
Strategico Triennale;

Ritenuto opportuno assicurare che:

- tutti gli ulteriori strumenti di supporto al governo dell’azienda siano poi rivisti dal medesimo
gruppo di lavoro per il necessario adeguamento agli indirizzi indicati nel nuovo Documento
Strategico dell’Azienda, allegato al presente provvedimento quale parte integrante e
sostanziale;

- Visto il D.Lgs. 30/12/1992, n° 502 e successive modificazioni;
- Vistala L.R. 08/02/1995, n° 10 e successive modificazioni;
- Vistala L.R. 07/12/2006, n° 41 ¢ successive modificazioni;
Su parere conforme del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

Su parere conforme del Direttore Socio Sanitario per I’ambito di competenza;

DELIBERA

1. di approvare il Documento Strategico allegato contenente i riferimenti aggiornati di Vision,
Valori, Mission e Politiche Aziendali di Governo oltre che 1 criteri di valutazione delle iniziative
di investimento;

2. di delegare lo stesso gruppo di lavoro coordinato dal Direttore del Dipartimento Tecnico
Amministrativo a valutare I’effettivo allineamento di tutti i successivi strumenti di governo a
partire dalle Linee di Indirizzo, dal Piano delle Performance al Sistema di Budgeting, valutazione
e incentivazione aziendale che, appena pronti, saranno proposti all’attenzione della Direzione
Aziendale per la formale deliberazione a valere gia dal 2020;

3. Diprevedere I’aggiornamento del presente Documento Strategico in un periodo non inferiore a tre
anni e non superiore a cinque, anche allo scopo di verificare ’efficacia dell’azione pianificatrice e
apporre gli eventuali accorgimenti ritenuti necessari a seguito di importanti modificazioni nel
contesto di riferimento;

4. di dare atto che I’originale della presente deliberazione, firmato digitalmente, costituito da un
documento generato con mezzi informatici, ¢ redatto in conformita alle disposizioni del Codice
dell’ Amministrazione Digitale ed ¢ conservato negli archivi informatici di Asl3;
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5. di dare atto che la presente deliberazione ¢ composta di n. 3 pagine e di 2 allegati di 40
(Documento Strategico) e 54 (Appendice) pagine ciascuno per un totale di 97 pagine complessive.

IL DIRETTORE GENERALE

(Dott. Luigi Carlo BOTTARO)

II DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Avv. Luigi BERTORELLO)

IL DIRETTORE SOCIO SANITARIO
(Dott. Lorenzo SAMPIETRO)

IL DIRETTORE
DIPARTIMENTO TECNICO AMMINISTRATIVO
(Dott. Stefano GREGO)

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Marta CALTABELLOTTA)

Visto per la verifica della regolarita contabile
I1 DIRETTORE
S.C. BILANCIO E CONTABILITA’
(Dott. Stefano GREGO)
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Premessa

“Le organizzazioni agiscono, ma cosa ci dice in che modo ed il perché agiscano?”. Cosi
inizia il suo libro “Organizations in action” uno dei massimi esperti e studiosi di
organizzazione delle aziende, James D. Thompson nell’ormai lontano 1967.

Al riguardo Panalisi del contesto di riferimento rappresenta senz’altro una voce
determinante, potendosi in estrema sintesi affermare che sia lo stesso contesto che
permetta lo sviluppo dell’idea imprenditoriale. In qualche modo, insomma, potremmo
dire che la comunita di riferimento si organizza su diversi progetti, ai quali partecipano a
diverso titolo parti della stessa, per fornire dei servizi ai componenti della medesima.

E da questa idea originaria che parte il progetto di revisione e di ri-allineamento delle
politiche di governo della nostra azienda e degli strumenti a disposizione per 'adeguata
interpretazione dei bisogni sia interni, da parte delle differenti professionalita impegnate,
sia esterni, legati alle caratteristiche della popolazione quale bacino di utenza.

Con il presente documento la Direzione non puo che prendere spunto dai documenti di
pianificazione e programmazione sanitaria gia adottati a livello regionale e nazionale per
recuperare quel minimo ruolo strategico ancora affidato alla Asl e offrire al suo interno
gli indirizzi per Pottimale messa a punto della sua azione. E senza, tuttavia, sottrarsi
dall’offrire essa stessa, al livello superiore di pianificazione e programmazione, nuovi e
possibili spunti di sviluppo organizzativo.

Dalle tecniche di “gestione dei progetti” abbiamo appreso che uno dei pilastri sul quale
si poggia e si caratterizza l'intera Struttura Organizzativa, e mediante il quale ¢ misurata
lefficacia e lefficienza della sua azione, ¢ certamente ’Allineamento Strategico tra le
Competenze Tecniche presenti, la Metodologia in uso e la Cultura prevalente. E di qui,
dunque, che siamo partiti nel percorso di revisione che porta a valutare come la Asl3 del
Sistema Sanitario Regione Liguria interpreta il fabbisogno dell’utenza assegnata in
iniziative di investimento per il miglioramento continuo dei servizi che caratterizzano il
suo mandato. Tra gli obiettivi del presente progetto rientrano:

- la proposizione di un percorso di lavoro che la Direzione intende mettere in
campo nel medio e lungo periodo e rispetto al quale orientare le scelte di
programmazione di breve periodo

- limpegno di evitare qualsiasi incremento e duplicazione di attivita
programmatorie

- il voler valorizzare e riqualificare i sistemi di budgeting aziendali

- il tentativo di garantire adeguata chiarezza e trasparenza nella proposizione e
nella valutazione delle performance

- il consentire leffettuazione di confronti nell’ambito delle strutture gestite
mediante 'omogeneita di metodologie e strumenti.
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Tutto ci0 mediante la condivisione di una Vision ed una Mission aziendale, la
definizione di una politica condivisa di governo che sia orientata alla valorizzazione delle
risorse, delle proposte e alla verifica delle modalita di maturazione, ed espressione, della
discrezionalita aziendale, richiamando Iattenzione per tale scopo sulla necessaria
separazione delle funzioni di pianificazione e indirizzo da quelle di gestione e
realizzazione.

Recuperando quindi i contenuti del nuovo Piano Sociosanitario 2017-2019 di Regione
Liguria e della Legge Regionale 41/2006, nonché i riferiment normativi di
programmazione nazionale (DM 70/2015 e DLgs.vo 502/92 e smi) si intende qui
proporre linterpretazione di Asl3 circa le cause del proprio agire intercettando e
promuovendo, nell’ambito delle risorse economico e finanziarie disponibili, tutte le
sinergie di sistema necessarie a fronteggiare in modo efficace il contesto demografico ed
epidemiologico gia rappresentato in tali documenti.

Commissione di Redazione

Ufficio di Direzione

Luigi Carlo BOTTARO - Direttore Generale

Marta CALTABELLOTTA — Direttore Sanitario

Lorenzo SAMPIETRO - Direttore Sociosanitario

Luigi BERTORELLO - Direttore Amministrativo
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La Vision: una visione di insieme del mercato sanitario

11 contesto operativo all'interno del quale la Asl3 ¢ chiamata ad operare si presenta a
prima vista alquanto complesso e variegato sia nelle componenti, sia nelle dinamiche che
determinano le relazioni fra le medesime.

Programmazione e accreditamento

Programma per la
continuita delle cure: fornitore

— —_— oy,

Lungodegenzal

Gestione finanziaria
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7’

Regime Ordinario

/

Assicurazione e finanziamento

Erogazione integrata dei servizi

Si assiste sempre piu ad una modifica dell’offerta che dalla singola prestazione viene
sempre piu caratterizzandosi come servizio integrato di molteplici prestazioni che vanno
dalla presa in carico, all'individuazione dell'iter diagnostico e terapeutico piu
approptiato, alla riabilitazione e/o alla dimissione al domicilio o alla continuita delle cure
in ulteriori ambiti ritenuti appropriati e sostenibili dal punto di vista clinico-
organizzativo e, dunque, sanitario, sociale ed economico.

La qualita del servizio assicurato vede dunque alzarsi il suo livello di riferimento,
includendo nello standard non solo la qualita tecnica della prestazione, ma anche tutti
quegli aspetti logistici e di relazione per i quali il paziente e il suo accompagnatore, erano
lasciati quali unici integratori.

Grazie anche alla tecnologia, dunque, la relazione fiduciaria professionista-paziente
assume sempre piu carattere istituzionale, comportando sostanziali modifiche nel
concetto stesso di “presa in carico” e nella stessa configurazione del servizio da rendere,
anche in una logica di maggiore sostenibilita.
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E, dunque, la logica di risposta sanitaria che appare piu influenzata dai cambiamenti,
ponendo maggiore accento ai processi di integrazione rispetto ai singoli processi di
erogazione. E gia percepibile il momento in cui il fascicolo socio sanitario elettronico del
paziente sara integralmente alimentato, accessibile a quest’ultimo e a tutti i professionisti
operanti nelle reti socio-sanitarie, i quali nell’ambito della riservatezza dichiarata,
potranno occuparsi della sua salute.

Programmazione e accreditamento ‘

Programma per ka
continuith delle cure: fornitore:

o Aziende erogatrici
oy

Ci sono, pero, anche altre urgenze che emergono da una visione d’insieme del mercato
sanitario, nella sua connotazione di mercato assicurativo universalistico come il nostro,
soprattutto se includiamo tra i beneficiari non solo i singoli individui, ma le collettivita.
Quando, infatti, la presa in carico include anche i concetti di “tutela” e “promozione
della salute” Tazione politica e pianificatrice dei modelli organizzativi deve
inevitabilmente confrontarsi con la “responsabilita inter-settoriale” derivante dall’esito
delle singole scelte operate in ambito anche diverso da quello sanitario, come per
esempio in quello urbanistico, degli insediamenti industriali e produttivi, della sicurezza
nei luoghi di vita e di lavoro.

Ecco dunque che in tal modo l'azione di “prevenzione” assume caratteristiche di
maggiore pro-attivita indispensabili per il nuovo ruolo di “tutela e promozione” gia
previsto per le aziende sanitarie locali sia dalla programmazione nazionale, sia dalle
ultime riforme regionali. E prevedibile, lungo questo percorso, che una valutazione che
assicuri maggiore coesione sociale debba passare dalla necessaria misurazione delle
differenti responsabilita inter-settoriali presenti nei diversi ambiti locali e regionali. E,
infatti, plausibile che attraverso I’analisi dei fattori di rischio, e I'evidenziazione del nesso
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di causalita tra le esternalita positive e negative presenti in ciascun ambito tertitoriale,
possa individuarsi una sorta di indicatore di rischio che, associato al modello di
finanziamento, possa interrogare le diverse comunita in modo responsabile, ed invitare
le medesime ad esprimersi consapevolmente al meglio per la tutela della salute.

Programmazione e accreditamento

— ——— oy

- - Ciclo finanziario

”

/Agenzia Regionale
per I'Assicurazione dei
I Servizi Integrati
(Holdina)

\ Gestione finanziaria Analisi
ambientale e del

contesto

-y

Agenzia di Tutela
e Promozione della Salute
(Ambito provinciale)

Assicurazione e finanziamento

In tal modo si potrebbe ottenere quel livello di co-responsabilita necessario e sufficiente
che possa fungere da incentivo per la promozione di risposte, pit condivise perché
anche partecipate, ai problemi di salute ¢ non relegate, impropriamente, al solo settore
sanitario. Sarebbe cosi integrato lo stesso concetto di “presa in carico” e di welfare.

La Mission: non solo risposta al bisogno, anche tutela e promozione della Salute

In tale contesto si identificano, dunque, pit compiutamente i molteplici mandati
dell’azienda. Questi si esprimono nella singola risposta al bisogno di salute, interpretata
infine come pacchetto di servizi integrati attraverso il quale istituzionalmente avviene la
presa in carico del paziente, che include cosi il suo accompagnamento lungo il percorso
diagnostico-terapeutico-assistenziale, il monitoraggio post-acuzie e post-riabilitazione,
fino al suo concreto e proficuo reinserimento nel proprio contesto sociale di vita e di
lavoro, ovvero l'attivazione di percorsi paralleli, ancorché integrati, per la presa in carico
degli stati di cronicita in base ai diverst livelli di autonomia riconosciuti.
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DETERMINANTI DELLA SALUTE

(e contributo in % alla longevita)
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. DEFINIZIONE PACCHETTO
PRESTAZIONI PER PROFILO
DI CURA

. SISTEMA DI «INCENTIVI» E «DISINCENTIVI»
. MONITORAGGIO FATTORI DI RISCHIO

DEFINIZIONE INDICATORI DI RISCHIO
. COLLFGAMFENTO CON CRITFRI DI FINANZIAMENTO

Franco Domenighetti/2005

Si esprimono, pero, anche nella misurazione e descrizione dell’efficacia degli interventi
programmati ed offerti. Misure che includono inevitabilmente il grado di sostenibilita
condiviso dalla comunita di riferimento, e che risentono della situazione demografica,
epidemiologica che caratterizza mediamente la regione Liguria, e diversamente i suoi
ambiti territoriali, da quello metropolitano del capoluogo, alle fasce costiere e
all’entroterra. Gli assetti organizzativo-strutturali appaiono, infatti, fortemente agganciati
alla percezione di qualita del servizio da parte della medesima comunita. Misurazione,
dunque, ed organizzazione che dovranno sempre trovare una conferma nel continuo
confronto con I'evidenza scientifica, oggi sempre piu disponibile, circa I'efficacia clinica
e terapeutica e la presenza di modelli alternativi, almeno parimenti efficaci e piu
sostenibili.

La raccolta di informazioni circa lo stato di salute della popolazione assume dunque un
ruolo cruciale sia per consentire la verifica di efficacia degli investimenti in programmi
sanitari siano essi preventivi (screening), di promozione e tutela, o di presa in carico.

E ormai universalmente riconosciuto che il contributo alla longevita non ¢ dato dalla
mera risposta al bisogno di salute al suo manifestarsi in fase acuta, che invero si limita al
15-20%. Dalle statistiche nazionali e regionali, oltre che del nostro bacino di utenza, si
conferma il ricorso prevalente alle strutture sanitarie a partire dai 65-67 anni di eta. Con
un’aspettativa, dunque, di vita di circa 20-25 anni ancora.
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Tuttavia, appare evidente, ed oggi se ne ha anche traccia scientifica grazie a importanti
studi effettuati anche in altri paesi europei e d’oltre oceano (Michael Marmot, The
Health Gap, 2015) (J. A. Muir Gray, How to build healthcare system e How to get
better value healthcare), che alla domanda se sia piu efficace occuparsi di cosa
debba/possa fate un cittadino per assicurarsi una piu alta aspettativa di vita una volta
compiuti 1 65 anni, ve ne sia una di maggiore peso: che cosa puo fare lo stesso cittadino
negli anni precedenti al suo compimento del 65-67° compleanno. Il modo in cui si ¢
arrivati a quella eta ¢ molto piu importante ed impattante rispetto alle iniziative che
possono anche adoperarsi in seguito. La scolarizzazione, le capacita cognitive, la capacita
finanziaria, la sicurezza, la frequenza di relazioni sociali, abitudine all’attivita fisica, ad
una sana alimentazione e al coltivare propri interessi e attitudini determinano certamente
in misura assal maggiore la capacita di far fronte a possibili imprevisti di salute negli anni
successivi. Stiamo, quindi, sostenendo che, al di la di una quota non facilmente
influenzabile nel breve e medio periodo legata alla genetica, le principali determinanti la
longevita dell’'uvomo si concentrano sugli stili di vita e sulla qualita dell’ambiente in cui
esso vive. Le determinanti sociali prevalgono sulla capacita di accesso ai trattamenti e
alle cure in modo equo. Tale esito ¢ stato anche confermato da studi effettuati nel
Regno Unito (Gwyn Bevan, LSE) ed in Svezia (Thomas Piketty, Capital) con 1 quali si ¢
cercato di verificare se il livello di finanziamento delle cure fosse correlato in qualche
misura allo stato di salute delle comunita. Il risultato a 5 anni ha evidenziato la mancanza
di correlazione.

Ancorché non vi sia evidenza scientifica (Cochrane Library) che 'apprendimento circa il
rischio basato sullo studio del DNA sia correlato con il cambiamento effettivo circa il
comportamento a riduzione del rischio da parte di un cittadino, non puo essere negato
che 'anamnesi familiare ¢ il singolo fattore predittivo ancora oggi piu forte del rischio
malattia. Tuttavia, risulta significativamente sottoutilizzato nelle cure primarie a fini
preventivi.

Di qui I'esigenza di costruire in collaborazione con le comunita locali un osservatorio
comune dei fattori di rischio presenti nelle popolazioni di riferimento allo scopo di
valutare le opportunita di intervento sulle determinanti sociali oltre che sanitarie per
meglio promuovere e tutelare, e diffondere se possibile, le migliori condizioni di salute.

I principi guida del nostro impegno nel prossimo triennio

Pur essendo implicito per la natura pubblica che caratterizza la nostra azienda, un forte
impegno ¢ assicurato costantemente nel garantire che ogni azione, atteggiamento e
comportamento da parte degli operatori avvenga in osservanza dei principi guida dettati
dalla normativa vigente in tema di prevenzione della corruzione e trasparenza. Si
informa inoltre all’osservanza dei principi sulla tutela della riservatezza adottando
specifici regolamenti di comportamento a tutela del personale dipendente, del cittadino
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e del paziente. A tale scopo persegue la costruzione di un sistema di qualita che
contempli le diverse esigenze di sicurezza sul lavoro e di accreditamento istituzionale e
professionale assicurando in tal modo con ogni utente una presa in carico consapevole.
Con l'obiettivo inoltre di apprendere piu a fondo il clima organizzativo interno ¢ stata
condotta nel 2017 una serie di interviste con le diverse Direzioni dipartimentali
dell’azienda che hanno fatto emergere le principali aspettative in essere. Il momento era
anche caratterizzato da forti cambiamenti di contesto regionale che non sempre erano
sufficientemente compresi in termini di impatto sul lavoro quotidiano e sulle sfere di
competenza di ciascun professionista. Il risultato degli incontri puo essere riassunto in
una sorta di elenco formalizzato di principi guida che in accordo con tutte le Direzioni
aziendali vuole essere 'impegno formale delle medesime nel proprio agire organizzativo.
In particolare si ¢ valutato il ruolo di fondo che 'azienda con i suoi professionisti deve
interpretare nei confronti del contesto esterno, nonché l'esigenza di porre particolare
attenzione al proprio interno sul come costruire assieme le condizioni dirette ed
indirette che assicurino la migliore relazione sistema-azienda-professionista-paziente con
lintento di comunicare un’immagine ed un linguaggio di coesione delle diverse
professionalita coinvolte. Questo, dunque, in sintesi quanto emerso dai colloqui:

Verso Pesterno
e Hssere un riferimento per la tutela della salute
e Offrire dei Servizi Integrati: il valore aggiunto atteso delle tecnologie ICT
e La ricerca dell’appropriatezza e della sostenibilita nei percorsi di cura

Verso P’interno
e Coinvolgimento
e Partecipazione

Verso I’esterno e P’interno
o Alleanze
o Prossimita
e (Continuita
e (Condivisione
e FEvidenza
Tracciabilita

Sicurezza
Rete
Valorizzazione

Osservazione
Ascolto
e Equita

e Comunicazione
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Nel tentativo di verificare anche graficamente come i principali temi chiave fossero
eventualmente collegati 'un Taltro, ¢ emersa inaspettatamente un’immagine che da
subito invece ¢ apparsa convincente nella sua forma di apparente monito e richiesta di
attenzione: un occhio battezzato subito come “un occhio di riguardo per la salute del
paziente e del sistema intero”. Di seguito la rappresentazione.

Piano Strategico Triennale 2020-2022; un occhio di riguarde per la salute
Osservazione/ Ascolto Equité
Valorizzazione P i
el Comunicazione
Tutela
Linee di attivita e Promozione Pragramma
Rete di Cure
Diversificazione Responsability
Sicurezza ' . .
& Sostenibilita Coinvolgimento
(Evidenza) .
Appropriatezza Variabilith/ Standard
Condivisiona i Logistica Partecipazione
Coordinamento T Interdipendenze P
& Integrazione & Coesione
Logistica
/_’_ Paziente e Materiali
Continuita r Alleanze
Prossimité

Stefano Grego/2017

Finalita e misura delle priorita di investimento

e Crescita del valore espresso dall’azienda anche nella sua misurabilita

e Crescita delle competenze professionali e del’Empowerment del Cittadino
Consumatore

e Crescita del senso di appartenenza degli operatori e del cittadino alla propria
“comunita di servizio” sanitario e socio-sanitario

e Sviluppo di una programmazione e di una strumentazione che faciliti la
puntualita e Defficienza nell’assolvimento degli impegni e lefficacia delle
iniziative intraprese
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Le attivita di mandato: un quadro di riferimento

Sin dalla riforma del DLg.vo 502/1992 e 517/1993, e con il PSN 1994-1996 ed il
successivo 1998-2000, ¢ stato delineato e aggiornato il perimetro di azione dell’azienda
sanitaria locale gia coinvolta nel ruolo di tutela e promozione della salute della
popolazione di riferimento anche per il tramite della collaborazione e sinergia con le
comunita locali nell’attuazione delle politiche di integrazione socio-sanitaria e di
superamento degli ostacoli all’equita di accesso alle cure. La ricerca della sempre
maggiore appropriatezza delle cure e dei trattamenti al bisogno dichiarato dal paziente
e/o interpretato dal professionista ha avuto da subito un ruolo cruciale sia al fine di
assicurare livelli di qualita standard elevati, sia per permettere la sostenibilita dei servizi
erogati dal sistema a carattere universalistico.

I’individuazione da sei a tre Livelli Essenziali di Assistenza e la loro declinazione in
prestazioni prescrivibili ed erogabili, e quindi finanziabili dal Sistema Sanitario
Nazionale, ha definito il pacchetto assicurativo al quale il cittadino per il tramite del
sistema fiscale, puo riferirsi in caso di necessita, con una minima partecipazione alla
spesa (ticket) dettata dalle modalita di previsione delle esenzioni per patologia e/o pet
eta e/o per reddito.

E dunque all'interno di questi assetti normativi che va ricercato il punto di equilibrio tra
servizi da erogare e copertura finanziaria degli stessi.

Un quadro di riferimento: organizzativo, gestionale ed economico

MODELLO
FUNZION! | pREVENZIONE | EMERGENZA DIAGNOSI TERAPIA RIABILITAZIONE | LUNGO ORGANIZZATIVO
LEA TERRITORIALE
1. ASSISTENZA
SANITARIA
COLLETTIVA IN
AMBIENTE DI TERRITORO
VITA E DI
LAVORO
DISTRETTO E ALTRE
2 Assistenza S
DISTRETTUALE SEMI-RESIDENZIALI
(escluso Ospadale)
OSPEDALE E
STRUTTURE ADALTA
3. ASSISTENZA SPECIALIZZAZIONE
OSPEDALIERA PER ACUTI (IRCCS,
OSPEDALE
UNIVERSITA, ECC.)
MODELLO MODELLO
DPTH DI DPTM DI i
ORGANIZZATIVO PROGRAMMI PER LA CONTINUITA ASSISTENZIALE ORGANIZZATIVO
GesTionALE | PREVENZIONE | EMERGENZA DI RIFERIMENTO

Sviluppando allinterno di una griglia 1 Livelli Essenziali di Assistenza ed incrociando,
sulla scia di quanto tracciato dal PSN1994-1996, le diverse funzioni che il sistema
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sanitario nazionale e regionale, e dunque anche la Asl3, sono chiamati ad assicurare a
favore del proprio bacino di utenza, si ottiene un quadro di riepilogo delle attivita
erogabili all’interno delle diverse strutture presenti sul territorio.

E interessante come unendo le attivita inserite nei diversi LEA lungo tutte le funzioni
(lettura in orizzontale) si ottiene il modello organizzativo territoriale, che per semplicita
puo essere riassunto in Territorio, Distretto e Ospedale. Se, invece, si uniscono 1 diversi
livelli di assistenza per ciascuna funzione (in verticale), si ottiene i modello
organizzativo gestionale. Si individuano quindi il Dipartimento di Prevenzione, il
Dipartimento di Emergenza e l'insieme dei Programmi per la continuita delle cure come
per esempio il Materno Infantile, Trauma, Malattie dell’Invecchiamento, ecc.

Tale rappresentazione assume un’utilita fondamentale non solo nella verifica della
copertura finanziaria (il finanziamento deve coprire tutte le attivita e le funzioni
all'interno della griglia), ma anche nella pianificazione e costruzione delle relazioni che le
nuove strutture dovranno assicurare allo scopo di garantire i servizio in modo
coordinato ed integrato, potendone seguire le performance e supportando ed
accompagnando I'eventuale mutamento nell’anatomia delle stesse strutture a seguito dei
cambiamenti nella fisiologia (flusso di pazienti e finanziamento).

A colpo d’occhio potranno dunque rilevarsi le criticita e le opportunita di intervento ed
investimento per il miglioramento dei percorsi di cura e trattamento, cosi come delle
attivita di promozione e tutela della salute.

Allinterno della griglia sono presenti ed evidenziabili tutti gli operatori/intetlocutoti in
qualita di strutture erogatrici, ed individuabili i perimetri di azione, di contatto e
interoperabilita tra le stesse. E di conseguenza facile immaginare come con il supporto
della contabilita analitica e delle tecnologie ICT possano trovarsi le opportunita di
sviluppo, misurazione e sostegno dei profili di cura necessariamente trasversali alle
diverse strutture finalizzate alla presa in carico e supporto lungo tutto il percorso di cura
e assistenza del paziente.

Tutela e Promozione della Salute

Nella elaborazione dei Piani Sanitari Nazionali si ¢ progressivamente assistito ad un
passaggio culturale che ha fortemente influenzato latteggiamento delle strutture
destinatarie degli indirizzi, e specificamente da una prospettiva di conservazione,
prevenzione e tutela della salute, I'interesse del pianificatore si ¢ spostato sempre piu
verso il suggerimento di un ruolo attivo e di iniziativa che le strutture della Pubblica
Amministrazione in senso lato devono assumere, impegnando quindi queste in piani per
la promozione della salute.

Per promuovere dunque la salute ¢ inevitabile la riflessione sulle determinanti della
stessa con la focalizzazione sugli aspetti che prevalentemente la influenzano. E in questo
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contesto che si inseriscono tutte quelle iniziative dal titolo Valutazione di Impatto sulla
Salute ovvero nella formula anglosassone di Health Impact Assessment (HIA).
I’esperienza dei professionisti ha sempre suggerito nelle determinanti sociali quelle di
piu forte impatto sulla salute. Piu recenti sono invece le indicazioni ben piu strutturate
che provengono anche dalla Commissione OMS sulle determinanti sociali sulla salute
che nel 2008, con il suo Final Report “Closing the gap in a generation”, raccomanda una
importante azione sulle determinanti sociali poiché ¢ stato ampiamente verificato che le
stesse favoriscono non solo una maggiore equita di accesso ai servizi per la salute, ma
determinano un allungamento della vita e migliorano la capacita dell'individuo di
affrontare in modo piu consapevole il momento della possibile malattia. Lavoro portato
avanti infine anche dalla Commissione regionale per 'Europa con la pubblicazione nel
2012 del documento “Health 2020, policy framework and strategy”.

Di qui, dunque, la necessita di approcciare in modo strutturato ed intersettoriale i
percorsi di tutela e promozione della salute, nonché di risposta ai bisogni sanitari e
soclo-sanitari.

Approccio che inevitabilmente implica un diretto coinvolgimento, pur nel rispetto dei
propri ambiti di competenza, di tutti gli interlocutori chiamati ad un qualche compito
e/o responsabilita sulla salute del cittadino.

Se da un lato il progresso scientifico ha permesso di fronteggiare, ed in parte ridurre, il
rischio malattia consegnando all’uomo tempo e nuove e maggiori opportunita di
sviluppo della ricchezza, la ricerca iper-specialistica per una risposta sanitaria,
prevalentemente organizzata e costruita sulla patologia, quando non sul mero sintomo,
ha determinato una frammentazione di approccio che ha nel tempo causato una perdita
di attenzione alla persona nel suo insieme, nel suo intero e complesso sistema di
relazioni e di interpretazione della realta e delle condizioni di vita. E ormai riconosciuto,
infatti, che le abilita fisiche e cognitive sono fortemente correlate alla capacita di
relazionarsi ed inserirsi attivamente all’interno della collettivita e che tutto cio incide
fortemente sulla percezione di sé e, dunque, sulle condizioni di salute del cittadino. Le
abilita cognitive e fisiche sono inoltre direttamente correlate al grado di scolarita e allo
status socio-economico dell’individuo. Condizioni che, se accresciute, permettono non
solo un miglioramento nella sfera dell’agire individuale, ma anche una pit consapevole
presa in carico dei problemi relativi alla salute da parte della stessa collettivita. E con
questa accezione che si intende procedere nella declinazione dei possibili interventi
inseriti dalla normativa all’interno del livello di assistenza sanitaria collettiva in ambiente
di vita e di lavoro (LEA 1) dovendo individuare tutti quei percorsi che permettono il
migliore sviluppo verso il benessere psico-fisico dell’individuo singolo e nelle sue
molteplici aggregazioni. Sara fondamentale, dunque, assicurare un approccio sinergico
tra i diversi portatori di interesse, pur nel rispetto delle proprie competenze e ambiti di
intervento, allo scopo di influenzare positivamente tutte le determinanti sociali sulla
salute, ¢ quindi promuovere azioni volte ad assicurare il massimo ventaglio di
opportunita per il supporto allo sviluppo autonomo dell'individuo quale valore e
ricchezza dell’intera collettivita.
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Final form of the CSDH conceptual framework
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Commission Social Determinant on Health 2008

Una traccia importante al riguardo ¢ rappresentata dall’esperienza avviata da qualche
anno nell’ambito della salute mentale: “La citta che cura: un patto per la salute mentale”.
11 progetto ha visto lo sviluppo di un importante dialogo tra le Istituzioni che ha esitato
nella formale sottoscrizione di un documento allinterno del quale erano sanciti gli
obiettivi per il recupero di una polarita urbana nell’ambito del levante cittadino, il
potenziamento delle relazioni con il contesto urbano dell'area relativa al’Ex Ospedale
Psichiatrico di Quarto, la conservazione in forma attiva del valore storico e testimoniale
del luogo. A distanza di tre anni dalla sottoscrizione del progetto a breve potranno
inaugurarsi la Casa della Salute del Levante cittadino, I'apertura di Spazio 21 come
spazio sociale e culturale per mostre, eventi e socialita. Nel frattempo le giornate di
studio che hanno caratterizzato i lavori del Patto per la Salute Mentale hanno proposto
alcuni accorgimenti anche organizzativi per meglio condividere e strutturare gli
interventi da parte dei diversi operatori coinvolti, ed in particolare 'attivazione di un
Osservatorio regionale per la Salute Mentale, di una Consulta per la Salute Mentale nel
territorio di Asl3, di Circoli Territoriali nei diversi Distretti cittadini.

I percorso fatto nell’ambito della Salute Mentale pur originato per cause differenti, ha
assicurato lo sviluppo di un rinnovato dialogo tra i cittadini e le istituzioni e tra la Asl3 e
le altre Istituzioni ed Enti Locali, ed ha visto la condivisione circa il ridisegno
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complessivo nell’utilizzo e valorizzazione di parte del territorio a vantaggio della
memoria, dell'identita storica di un pezzo della citta anche a vantaggio di un rinnovato
dialogo per rinforzare “tessuti di senso e relazioni” che sono alla base del “prendersi
cura”. Per tale motivo gli strumenti di Osservatorio della salute e di Consensus
Conference devono essere inseriti quali strumenti operativi per un dialogo costruttivo
finalizzato alla ri-progettazione e co-progettazione dei servizi a favore di una maggiore
qualita programmata, erogata e percepita.

Segni di questo diverso atteggiamento si potranno e si dovranno leggere anche nei
diversi spazi destinati al contatto e alla comunicazione con il cittadino/paziente: sempre
piu verso il cittadino, fuori dal perimetro delle strutture aziendali, anche all'interno di
Enti Locali e servizi commerciali. Proprio a testimoniare una crescente “comunita che si
prende cura” dei propri cittadini.

POLITICAL FACTORS

Inequality
Social exclusion
Political participation
Freedoms of speech
and press

COMMUNITY

PUBLIC SERVICES

Social support Education

Family structure and Transportation
relationships Health care

Police/security

Waste systems

Regulations.

LIVELIHOOD ENVIRONMENT

Air quality
Soil contamination

e WELL-BEING

Employment and Noise
job security Disease vectors
Wealth Floods, wildfire,
and landslide hazards
Water resources

Food resources_

HEALTH BEHAVIORS HOUSING

Diet Housing

Physical activity Safety
Smoking Adequacy
Alcohol Consumption Affordability
Drug addiction Neighborhood livability

Leisure

Commission Social Determinant on Health 2008

Costruire programmi per la continuita delle cure e dell’assistenza

Oltre alla promozione delle condizioni sociali e delle opportunita di libera e consapevole
scelta degli stili di vita e dei rischi di salute ad essi correlati, tra le attivita di mandato v’e
certamente I'organizzazione dei servizi di risposta ai bisogni di salute.
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In tale contesto, il quadro di riferimento sembra evolversi verso una presa in carico del
paziente di tipo istituzionale: al primo contatto con le strutture, il paziente deve essere
inserito, a seguito della valutazione da parte del professionista, allinterno del profilo di
cura indicato come piu opportuno ed efficace. Il percorso risulta cosi gia tracciato,
grazie alle nuove tecnologie dell’informazione e alla condivisione dei profili di cura piu
efficaci ed appropriati. Vengono quindi superati 1 limiti di interoperabilita tra 1 sistemi e
Iintegrazione delle informazioni di salute sono rese disponibili al loro nascere.

La costruzione di programmi per la continuita delle cure e dell’assistenza implica, quindi,
Iintegrazione dei differenti contatti con le diverse strutture sul territorio al fine di
permettere sia al cittadino che al professionista di assicurare le migliori cure in modo piu
efficace ed efficiente e, mediante il diretto coinvolgimento del paziente, nel rispetto del
percorso di cura da questo consapevolmente scelto.

A questo scopo, 1 servizi offerti tramite le strutture della Asl3 si propongono secondo il
loro ruolo naturale di coordinatori ed integratori lungo il percorso di cura ed assistenza
territorio-ospedale-territorio, come peraltro assegnato anche dalla normativa di
riferimento nazionale. Pur rappresentando, infatti, la fase piu acuta, quando non
programmata, il contatto con la struttura ospedaliera non rappresenta che un solo pezzo
del puzzle che definisce il percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale (PDTA)
essendo il pre- ed il post-ricovero a totale carico dei servizi sul territorio con
I'importante contributo del MMG/PLS.

La struttura info-telematica di comunicazione, tra i professionisti e dei professionisti con
il paziente, dovra ispirarsi nel suo sviluppo operativo allo schema dell’Occhio raffigurato
in precedenza quale modus operandi condiviso tra gli stessi operatori a garanzia sia della
qualita delle cure sia del maggior coinvolgimento consapevole del paziente nel proprio
percorso di cura.

Dal punto di vista progettuale i Dipartimenti Inter-Aziendali Regionali (DIAR)
rappresentano in Liguria la sede istituzionale ove vengono definiti e condivisi i profili di
cura che trovano poi applicazione all'interno delle strutture facenti parte del DIAR ma
ancora insistenti giuridicamente, economicamente e patrimonialmente all'interno delle
diverse aziende sanitarie. Il necessario obiettivo di verificare la preliminare condivisione
di protocolli e percorsi non puo che far emergere I'importante patrimonio scientifico e
culturale gia presente all'interno delle strutture aziendali di Asl3, e mediante il confronto
aperto e costruttivo con le altre realta regionali, arricchire e valorizzare 1 percorsi gia
attivati sull’intero territorio, potenziando i collegamenti e l'integrazione operativa con
quei servizi che gia sono inseriti all'interno di accordi e convenzioni di collaborazione
tra aziende pubbliche e/o private accreditate.

All'interno dello schema grafico (Quadro di Riferimento) relativo al modello
organizzativo gestionale e territoriale, ¢ facilitato il compito di individuare e verificare
quale struttura sanitaria o centro di responsabilita, e per quale funzione specifica, fa
parte del percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale, e se vi siano invece delle
funzioni che, pur non presenti nativamente all'interno del sistema, siano comunque
garantite mediante collaborazioni con altre strutture pubbliche o private accreditate.
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Si riuscira in tal modo sia a individuare le interfacce operative che caratterizzano i nodi
della rete — che partono dal primo accesso in elezione, includendo tra questi anche i
percorsi del’Emergenza, proseguono con i successivi passi previsti all'interno delle
strutture indicate dal PDTA e si concludono con la comunicazione al paziente e al
MMG/PLS in merito agli esiti di percorso; esiti che potranno essere archiviati sul
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) ad uso del cittadino e del professionista di
riferimento — sia il disegno e/o il ri-disegno del percorso organizzativo ritenuto piu
appropriato dalla comunita di riferimento, potendo in tal modo riepilogare sia i volumi
di attivita espressi, sia le correlate risorse assorbite.

In tale contesto la valorizzazione dei percorsi di cura ed assistenza gia consolidati nella
realta Asl3 saranno certamente di riferimento per le scelte di piano e, laddove non
ancora attivati, tali percorsi dovranno essere potenziati mediante 'utilizzo di piattaforme
telematiche integrate finalizzate alla piena e puntuale presa in carico e coinvolgimento
consapevole del paziente nei percorsi di cura. Un’attenzione particolare sara assicurata a
tutte quelle soluzioni che favoriranno la comunicazione ed il coinvolgimento diretto del
cittadino nelle attivita di prenotazione, pagamento, ritiro referti e archiviazione,
attraverso l'utilizzo delle nuove tecnologie con lo scopo di minimizzare la presenza del
cittadino/paziente all’interno delle strutture sanitatie e assicurare ’accesso a detti servizi
in multicanalita e mobilita secondo le preferenze dello stesso.

I percorsi organizzativi si riferiscono sia all’area del’Emergenza, con le peculiarita insite
in tale ambito, che a quelli della continuita clinico-assistenziale.

Seguendo la traccia indicata a livello regionale, si dovranno anticipare all’interno di Asl3
quei meccanismi operativi che favoriscono la piena integrazione e interoperabilita di
tutte le strutture e loro funzioni rientranti nei Dipartimenti che, prima di essere
Interaziendali e Regionali, e pur con tutte le interfacce necessarie, dovranno assicurare
I’'adeguata ed efficiente operativita all'interno dell’azienda.

Con le priorita indicate nel Piano Sociosanitario Regionale 2017-2019, saranno quindi
assicurate tutte le integrazioni e le sinergie ritenute opportune affinché il DIAR
del’Emergenza Urgenza, della Medicina Trasfusionale e della Medicina di Laboratorio
assicurino gli standard ricercati e programmati. In parallelo saranno parimenti valorizzati
tutti quei percorsi che trovano sul territorio la naturale presa in carico e che vedono
interpellare le strutture di riferimento per il regime acuto solo in modo del tutto
programmato o programmabile. Tra questi senz’altro il Percorso Nascita ed i percorsi
legati alle Malattie dell’Invecchiamento che necessitano sul territorio di una capillare
presenza di servizi sociosanitari e sociali integrati.

Sulla base del Piano Nazionale Cronicita, cosi come ripreso dalla programmazione
sanitaria regionale con il PSR 2017-2019, T'obiettivo confermato ¢ quello di assicurare
una efficace presa in carico dei pazienti con una o piu patologie croniche. Questo
prevede la necessaria interazione tra i Medici di Medicina Generale (MMG) e/o Pediatri
di Libera Scelta (PLS) e Specialisti secondo le rispettive competenze ed il proprio ruolo
finalizzata alla gestione integrata dei pazienti attraverso il Piano di Assistenza
Individualizzato (PAI) ed i Percorsi Integrati di Cura (PIC).
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La diagnosi precoce delle malattie croniche, la promozione della partecipazione attiva
del paziente alla gestione della propria malattia (empowerment), 'ottimizzazione e la
razionalizzazione dell’accesso agli ambulatori specialistici e la standardizzazione e
Pottimizzazione dei percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali (PDTA) e dei Percorsi
Integrati di Cura (PIC) restano dunque gli obiettivi di fondo nella costruzione del nuovo
modello organizzativo di offerta.

Sono parimenti delineati anche gli indirizzi nell’assistenza sociosanitaria nella sua
differenziazione per grado di intensita e tipo di organizzazione dei servizi sul territorio.
L’Infermiere di Comunita rappresenta la principale figura che in modo proattivo dovra
assicurare una risposta flessibile, multidisciplinare ed integrata nell’ambito delle cure
domiciliari, nelle dimissioni protette e cure palliative, ovvero quel percorso di
accompagnamento del paziente da un setting assistenziale ospedaliero a quello
domiciliare o altro in modo sicuro e continuo. L Amministratore di Sostegno assicura
nell’ambito dei Servizi per Disabili e Non Autosufficienti quelle funzioni di integrazione
delle risposte di offerta e di tutela giuridica quale “garante dell’autodeterminazione della
persona e del suo progetto di vita individualizzato”. L’azienda fa propri gli indirizzi
finalizzati al superamento delle attuali caratteristiche di frammentarieta e
verticalizzazione dei servizi con una maggiore prossimita al territorio per facilitare
I'accompagnamento della persona che esprime bisogni che evolvono progressivamente
in bisogni di cura sempre maggiori e pit complessi. In tale ambito si rilevano le
importanti iniziative sperimentali sotto il nome di “Progetti di Vita Indipendente” e
“RSA Aperta”.

I’Assistenza Consultoriale con i propri servizi offerti nell’Area Psicologica, nell’Area
Ostetrico-Ginecologica, nell’area Pediatrica e nell’Area Giovani e della Medicina
Preventiva dell’Eta Evolutiva rappresenta il vero fulcro dell'integrazione socio-sanitaria
intercettando sul territorio, e potenzialmente nel suo nascere, il bisogno per un supporto
adeguato allo sviluppo autonomo della persona nei suoi diversi momenti di vita.
Strategico ed urgente appare in questo quadro il potenziamento del sistema informativo-
informatico di riferimento. Questo deve assicurare la dorsale informativa alla quale
l'utente puo agganciarsi per Iattivazione di tutte quelle relazioni con i professionisti utili
per orientare il suo comportamento ed il suo trattamento verso una risposta appropriata
al suo vero bisogno. Sistema informatico che dovra dunque poter offrire un sistema di
confronto e scambio multicanale, dovendo per esempio patrlare il linguaggio dei giovani
e garantire che questo avvenga negli spazi e con gli strumenti piu frequentati ed in uso
(Facebook, Instagram, Whatsapp, ecc.).

Nell’ambito del governo della spesa farmaceutica dovranno privilegiarsi interventi
orientati alla verifica dell’appropriatezza prescrittiva, valutando le priorita delle iniziative
in ragione dellimpegno organizzativo e dei risparmi ottenibili in coerenza con le
indicazioni nazionali e regionali.

La ricerca dell’appropriatezza prescrittiva deve far emergere non solo le possibili
situazioni di sovra-utilizzo detivante dal confronto tra non indicato e prescritto, ma
anche e soprattutto quelle di indicato e non preseritto, che esprimono in termini di
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volume e spesa il valore del sotto-utilizzo, ovvero quella parte di popolazione che per
motivi legati al proprio stato sociale e di salute interrompono le terapie aumentando il
rischio successivo di ricorrere alla rete dell’emergenza. Ulteriore obiettivo implicito ¢
quello anche di supportare I'indagine conoscitiva sugli effettivi impatti economici e
finanziari derivabili dalla piena e corretta prescrizione terapeutica, soprattutto per quei
prodotti che una volta usciti dal pacchetto degli “innovativi” possono produrre
incrementi di spesa non adeguatamente programmata. Mediante il monitoraggio
dell’aderenza prescrittiva si otterranno quindi due vantaggi: un incremento della qualita
delle cure al paziente e un maggiore governo e programmabilita della spesa a supporto
della programmazione centrale sulla conseguente copertura finanziaria.

Principali caratteristiche della Mission di ASL 3

L’azione pianificatrice dell’Asl3 dovra incentrarsi principalmente su due versanti: quello
organizzativo-gestionale e quello culturale.

Il primo orientato ad assicurare dal punto di vista tecnico e normativo la migliore offerta
possibile e sostenibile per la collettivita di riferimento. Questa dovra essere sintetizzabile
in un modello organizzativo, un modello gestionale e modello di finanziamento
fortemente integrati.

Il secondo ¢ orientato ad assicurare quella dialettica di fondo che permette di individuare
e, poi dunque, esprimere la necessita di confermare ovvero ricercare la coerenza dei
modelli organizzativo-gestionali adottati. Assicurare insomma quello sfondo culturale
basato principalmente sulla condivisione delle informazioni e sulla sistematica
comunicazione circa 1 principi che devono ispirare e muovere Pazione del
programmatore: determinanti sociali sulla salute, dibattito sul ruolo “riparatore” dei
servizi sanitari, incertezza della scienza e della pratica medico-sanitaria, la promozione
dell’autogestione della salute e di un accesso piu consapevole ai servizi.

Tutto cio allo scopo di ricondurre le attese della popolazione alla realta, eliminare la
“pressione” consumistica dai servizi per assicurarne una continuita ed un accesso anche
per il futuro alle prestazioni adeguate e necessarie.

Oggi il tentativo di giungere ad un riequilibrio dell’asimmetria informativa tra offerta e
domanda non interroga solamente sull’equita di accesso ma anche e soprattutto
sullequita di trattamento, ovvero sulle possibili modalita di riduzione della variabilita di
trattamento, quando questa non ¢ determinata alla mera differenza di risposta del
paziente alle cure indicate e prescritte.

Forte appare quindi il richiamo alla focalizzazione delle attivita nel momento in cui tale
orientamento sembra anche il modo piu appropriato per il miglioramento della qualita di
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cure e assistenza al cittadino/paziente e nel contempo assicura i criteri per la piena
sostenibilita degli impegni presi.

Sintesi delle attivita di mandato della Asl 3

Valutazione del
Rischio Salute

Sistema
Informativo
di Supporto

Prevenzione

ajnjes
e||op auojzowoid

Stefano Grego/2019

Alleanze per una maggiore coesione di sistema

Il progresso delle tecnologie ed il contemporaneo maggiore accesso alle informazioni
hanno determinato la necessita di rivedere non solo il rapporto medico/paziente, ma
anche il rapporto cittadino/istituzione. In un’ottica di ricerca del modello organizzativo
di offerta piu soddisfacente per I'utente, I'ascolto e la raccolta del livello di soddisfazione
hanno caratterizzato negli ultimi anni molti dei processi di contatto con I'utenza anche
mediante I'individuazione di specifici uffici delegati alle relazioni con il pubblico (URP).

Tuttavia 'accesso a Internet e, soprattutto, la disponibilita di nuove tecnologie operanti
sulla rete, permettono non solo un coinvolgimento dell’'utenza finalizzato alla scelta
consapevole sul trattamento proposto, ma anche la creazione di modalita condivise e
partecipative di revisione degli stessi assetti organizzativi (re-design e co-design). Cio
permette di discutere e ridefinire assieme al destinatario delle cure, le modalita
organizzative del setting assistenziale piu appropriato dal punto di vista tecnico, ma
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anche piu rispondente alle necessita e disponibilita dell’utente in termini di tempo, modo
e luogo di fruizione dei servizi.

Il percorso verso la co-progettazione appare anche quello pit appropriato per lo
sviluppo di un dialogo costruttivo sull’'uso pit consapevole dei servizi. Al di la dunque
della forma applicativa della piattaforma, deve essere individuato il momento per
Iattivazione di una Conferenza di Servizio (Consensus Conference) aperta a tutti gli
stakeholder dell’ambiente di contesto e finalizzata alla condivisione delle modalita di
partecipazione.

Una particolare attenzione sembra opportuno assicurare ai rapporti tra Mondo del
Lavoro e Universita. In un contesto professionale in continuo cambiamento appare
necessario che nuovi percorsi possano e debbano essere ricercati in un’ottica di
maggiore aderenza al bisogno assunzionale dell’azienda sanitaria nel dover garantire
continuita delle cure e nel contempo professionalita che sappiano interpretare assieme
all’azienda, in modo piu consapevole, il proprio mandato nei diversi setting assistenziali.
La condivisione, inoltre, con gli altri Stakeholder di un approccio intersettoriale per la
tutela e la promozione della salute dei cittadini dovra necessariamente esitare in azioni
sinergiche anche formalizzate tra I'azienda e gli Enti Locali di riferimento e le altre
Istituzioni pubbliche o private e/o soggetti del terzo settore con la finalita di
incrementare il livello di integrazione e lefficacia degli interventi preventivi e di
assistenza.

Obiettivi generali dell’azienda a partire dal prossimo triennio

LEA1

. Cruscotto indicatori di rischio per la salute

(Dalla verifica dei fattori di rischio alla sintesi degli indicatori di rischio per ambito tetritoriale)

. Osservatorio socio-sanitario integrato e campagne educazionali mirate
(Costruzione di cruscotti utili alla programmazione socio-sanitaria e alla promozione dell’utilizzo
appropriato del SSR)

. Consolidamento dei dipartimenti Prevenzione ed Emergenza

(Verifica e conferma dei perimetri di mandato e delle relazioni con gli altri servizi)

LEA 2

. Riorganizzazione dei servizi socio-sanitari

(Verifica e conferma dei nuovi ambiti d’azione e delle interdipendenze)

. Attivazione di Programmi per la continuita assistenziale

(Valorizzazione dei progetti per la continuita gia in essere e definizione di ulteriori)

. Piano di monitoraggio delle cronicita e ridefinizione della presa in carico
(Verifica delle cronicita prevalenti e valutazione dei percorsi di cura)
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LEA3

. Riorganizzazione degli assetti sulla base delle vocazioni emergenti
(Verifica della produzione in un’ottica di minimizzazione del tischio)

. Gestione della variabilita

(Implementazione di una reportistica a supporto della gestione operativa)

. Integrazione con il territorio e ridefinizione della logistica dei pazienti
(Integrazione e coordinamento dei servizi a sostegno della continuita)

‘ Aree strategiche di intervento

O Tecnologie dell’informazione e della comunicazione

Ambiti di primo interesse:

Integrazione del percorso di cura, ottimizzazione della presa in carico, fruibilita delle
informazioni nel luogo e nel tempo richiesto dallintervento richiesto o
programmato, condivisione delle informazioni utili alla crescita delle competenze,
integrazione e/o correlazione tra informazioni di tipo amministrativo e clinico-
assistenziale o sanitario, integrazione dei sistemi di contabilita a vantaggio della
fruibilita affidabile e continuativa del dato a supporto del sistema decisionale,
fruibilita delle informazioni a tutela del complessivo patrimonio mobiliare ed
immobiliare e della sicurezza operativa, pervenire ad una valutazione di sintesi degli
indicatori di rischio salute della popolazione a vantaggio delle azioni di tutela e
promozione della salute, oltre che di programmazione della risposta sanitaria

O Arredi, Attrezzature sanitarie e apparecchiature biomedicali per Ila
prevenzione, diagnosi e cura del paziente

Ambiti di primo interesse:

Ammodernamento degli arredi e del parco attrezzature e apparecchiature
biomedicali in un’ottica di gestione economica ed in sicurezza, utilizzo di
apparecchiature fortemente integrate con il sistema informatico-informativo
aziendale, dimensionamento del bisogno di attrezzature sulla base dei nuovi assetti
di cura e assistenza previsti dal programma per la continuita delle cure e secondo il
modello organizzativo programmato

O Gestione della presa in carico, definizione del Piano Assistenziale
Individualizzato e Profilo Integrato di Cure
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Ambiti di primo interesse:

Miglioramento della relazione tra i pazienti, azienda e professionisti [Medici di
Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Specialisti in genere| e definizione del
percorso di cure complessivo da assicurare per l'appropriata risposta sanitaria e
tutela della salute; definizione dei PDTA collegati ai profili di cura

O Strategie di finanziamento istituzionale e di auto-finanziamento percorribili

Ambiti di primo interesse:

Valutazione e verifica di percorribilita di finanziamento ulteriori: sviluppo ulteriore
dell’attivita resa in regime di solvenza e libera professione intra-moenia, inserimento
dei progetti di risparmio all’interno dei progetti strategici aziendali finalizzati al
riconoscimento del “dividendo dell’efficienza”; sperimentazioni progetti di valenza
regionale

O Accordi contrattuali e sinergie con strutture pubbliche o private esterne

Ambiti di primo interesse:

Logistica dei pazienti allinterno dei dipartimenti interaziendali, logistica della
documentazione clinica ed amministrativa, logistica dei materiali, condivisione delle
funzioni di reclutamento risorse umane, condivisione di spazi finalizzati
all’erogazione di servizi sanitari ovvero per lo stoccaggio di materiale

O Strategie per la tutela e la valorizzazione del patrimonio immobiliare e
mobiliare e la sua gestione economica (massimizzazione del rapporto costo/
valore della produzione esprimibile) ed in sicurezza (riduzione del rischio)

Ambiti di primo interesse:

Individuazione e proposta di modelli organizzativi dei servizi finalizzati al
contenimento e/o riduzione dei costi ovvero alla percorribilita e sostenibilita degli
interventi di investimento per la tutela e valorizzazione del patrimonio.

Un approccio integrato: le Politiche Aziendali di Governo

L’azione organizzativa dei servizi oggetto di mandato istituzionale, che va dal
riconoscimento del quadro epidemiologico e demografico del bacino di riferimento, alla
valutazione degli investimenti necessari e sostenibili per ’'adeguata e piu efficace risposta
ai bisogni di salute e alla riduzione dei fattori di rischio salute presenti sul territorio,
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necessita, senza alcun dubbio, di un medesimo atteggiamento da parte dell’intera
Direzione Aziendale che deve informare tutto il sistema decisionale secondo un
approccio coerente ed integrato sia nell’'ambito della pianificazione e programmazione
delle attivita, sia nella verifica di esito di tali interventi e nella valutazione dei diversi
contributi degli operatori coinvolti.

Emerge subito, in questo contesto, la centralita dei sistemi di comunicazione che
risultano cruciali nel supportare i percorsi organizzativi, e talvolta assicurarne I'efficacia
stessa.

Mentre appare piu consolidata la presenza di modelli di comunicazione interna, legati
soprattutto alla verifica della combinazione dei fattori produttivi piu efficiente in
particolar modo a consuntivo, mediante il supporto delle piattaforme di contabilita
generale, di contabilita analitica e valorizzazione della produzione, i meccanismi formali
ed istituzionali di pianificazione, programmazione e controllo, ovvero lo sviluppo
formale del processo amministrativo di maturazione ed implementazione delle decisioni
aziendali che abbiano un impatto sugli assetti organizzativi aziendali e sulle modalita di
coinvolgimento della cittadinanza sembrano talvolta necessitare di un riallineamento di
percorso e di strumenti a vantaggio di un potenziamento ed una maggiore efficacia ed
efficienza dell’azione discrezionale espressa dalle Direzioni in merito all’ambiente di
contesto nel suo complesso.

Le aziende sanitarie rientrano tra le tipologie di organizzazioni a piu alta complessita
gestionale, dove sono chiamate a cooperare molte professionalita anche in modo
simultaneo, in presenza di forti pressioni interne ed esterne determinate anche da forti
interdipendenze di ruolo provenienti anche dal contesto operativo stesso.

Dal momento che in simili contesti l'azione unilaterale ¢ incompatibile con
interdipendenza, la discrezionalita espressa dall’azienda nel corso della sua vita non puo
che comprendere il punto di vista dei principali attori rappresentati formalmente
all'interno di un gruppo coinvolto nell’azione di governo (nello spirito normativo
coincide con il Collegio di Direzione) e che potra relazionarsi con chi all’interno di tale
gruppo avra il compito istituzionale di rappresentare ed esprimere dentro e fuori
I'azienda la discrezionalita esercitabile (la Direzione Generale). L’efficace coordinamento
di tale percorso ¢ dunque quanto mai necessario per la tempestivita e la qualita del
processo decisionale e del suo impatto sul contesto di riferimento.

Pur nella inevitabile eterogeneita dei contenuti, il recupero in un unico documento dei
soli criteri e delle modalita di comunicazione con il cittadino permette all’azienda di
presentarsi allo stesso con un unico modello caratterizzante 'approccio e lo stile di
relazione anche per I'eventuale ingaggio.

Molto ¢ stato fatto sulla standardizzazione della modulistica e sull'informativa a seguito
dell’entrata in vigore della normativa sulla tutela della riservatezza, e soprattutto sulla
raccolta del consenso informato del paziente in merito alle cure proposte. Le nuove
tecnologie hanno inoltre facilitato la tempestivita con la quale talune iniziative vengono
portate all’attenzione dell’utenza, spesso anche su indicazione specifica dell’Ente
regionale o nazionale.
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Una maggiore strutturazione delle priorita di intervento sanitario, socio-sanitario o di
prevenzione secondo un progetto anche pluriennale e contestualizzato sulla realta
aziendale permetterebbe, tuttavia, una maggiore chiarezza sui temi prioritari, sugli
impegni assunti e sul livello di raggiungimento programmato e da assicurare.

Un simile approccio sarebbe, inoltre, pit consono in presenza di strategie che
prevedono il coinvolgimento dell’utenza sul livello di servizio ottimale da assicurare.
Dalla semplice informativa sui servizi erogabili, allingaggio diretto dell’utente in
appuntamenti strutturati a tema specifico in un’ottica di promozione degli stili di vita per
la tutela della salute, al coinvolgimento operativo dell’utente nella stessa progettazione
attraverso la valorizzazione dell’esperienza che lo stesso ha fatto all'interno dei servizi
offerti.

Il Piano della Comunicazione esterna deve definire target ¢ modalita specifiche per
raggiungere linterlocutore in modo piu efficace ed efficiente sulla base
dellinformazione da assicurare. Dovra prevedere l'utilizzo nei nuovi Media e delle
nuove tecnologie allo scopo di riuscire sempre aggiornato e vicino alle necessita
dell’utente.

«EMPOWERMENT» DEL CONSUMATORE
(DELLA SOCIETA CIVILE)

5
g MEDIA OPUSCOLI E MATERIALI
=
=2 (New Media) PRODOTTI DAI SERVIZI REIESOBALE E
T I 2
- w3
8 CITTADINO =
CONSUMATORE 5
PAZIENTE s
w 5 u
=
g33 3
H
RES H
g2 OPERATORI SANITARI g
o (CONSENSO INFORMATO) =
Franco Domenighetti 2004

La creazione di cicli comunicativi permette di identificare il tema di fondo, che da
appunto il nome al ciclo, e prevedere degli ambiti in cui lo stesso tema puo essere
discusso sotto diverse prospettive e tutte di una certa rilevanza sociale e di prevenzione
sanitaria. Un tipico esempio ¢ I'alimentazione. Lo stesso tema puo essere affrontato in
incontri programmati con le famiglie, all'interno delle scuole di diverso grado, delle
universita, delle aziende produttive, degli Enti Locali, dei reparti ospedalieri, nei
consultori distrettuali, ecc. Ogni incontro implicherebbe un linguaggio differente, aspetti
e angolature particolari in ragione dell’interesse specifico. Come pure il tema dell’attivita
fisica o delle nuove dipendenze.
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La previsione di un gruppo redazionale che sulla base delle priorita individuate sul
triennio identifichi un percorso annuale o pluriennale con appuntamenti intermedi dove
il tema principale viene sviluppato in diversi ambiti particolari, permetterebbe una
maggiore efficacia d’azione e sensibilizzazione sull’'utenza, nonché una sistematicita
d’azione aggiornabile e ripetibile in diversi moduli anche a distanza di tempo.

PIANO DELLA COMUNICAZIONE

2018 2019 2020

Gruppo di Redazione
Comunicazione Esterna:
- Prevenzione

. Salute Mentale

Alimentazione

. Socio-Sanitario Riab, cognitiva
- Sanitarie
Spot
Gruppo di Redazione PRIORITA
Comunicazione Interna: DESTINATARI
L1 T Y I [——
Strutturata

Come la comunicazione esterna, anche la comunicazione interna permetterebbe una
maggiore condivisione sulle attivita assicurate dall’azienda ed un senso di appartenenza
piu spiccato. Meccanismi di coinvolgimento diretto dei diversi servizi dell’azienda
possono facilitare il confronto e la crescita del senso di appartenenza oltre che
responsabilizzare 1 servizi sulla necessita di raccontarsi e presentare le attivita
programmate e 1 risultati raggiunti.

La scelta dei processi interni per il miglioramento delle performance

Il Piano delle Performance e la Relazione sulle Performance definiscono le azioni da
intraprendere finalizzate ad una risposta efficace al bisogno di salute e alle modalita
ritenute piu appropriate per ridurre il rischio salute sia con azioni di sensibilizzazione
rivolte alle comunita nelle loro articolazioni sociali, sia rivolte al singolo individuo
nell’assunzione di stili di vita piu coerenti con le misure di prevenzione o tiduzione del
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rischio. Con la Relazione sulle Performance viene valutato il grado di raggiungimento
degli obiettivi fissati.

Dette azioni di programmazione e rendicontazione fanno riferimento ad un sistema
decisionale che fa uso di criteri e strumenti orientati alla verifica della fattibilita e della
sostenibilita degli interventi in attuazione di uno specifico modello organizzativo,
nonché alla misura del grado di raggiungimento degli obiettivi programmati ed il
conseguente riconoscimento degli impegni assicurati (incentivi).

Mentre la misurazione della fattibilita permette di rilevare 'ordine di grandezza degli
investimenti proposti, ¢ solo attraverso la verifica di sostenibilita che tali investimenti,
valutati come percorribili da un punto di vista tecnico-amministrativo ed economico,
possono essere autorizzati ed inseriti nel Piano degli Investimenti Triennale. Tali
investimenti influenzano in meglio il modello organizzativo che li ha originati per
assicurare processi produttivi con livelli di qualita supetriore ovvero garantendo un
contenimento o riduzione di costi a parita della qualita di prestazioni programmate. Al
fine di assicurare la continuita, nel futuro ed in sicurezza, dei servizi programmati
occorre che la valutazione di sostenibilita economico e patrimoniale sia sempre eseguita
in via preliminare all'inserimento di tali azioni all’interno del Piano degli Investimenti.
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{lg e delle attivita 525
Obiettivi operativi di budget

Stefano Grego/2019

I processo di budgeting prende in considerazione sia il modello organizzativo presente,
sia il carattere di investimento autorizzato su ciascuna struttura sanitaria nell’anno per
definire il livello di performance assicurabile dalle medesime entro Iesercizio.

In considerazione dei tempi normativamente previsti per 'acquisizione delle risorse
necessarie, siano esse risorse umane o strumentali, gli obiettivi dovranno tenere conto
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delle performance raggiungibili al netto degli investimenti programmati per 'esercizio in
corso valutando in modo puntuale, invece, gli effetti di quelli conclusi entro I'anno
precedente. I miglioramenti nei volumi prestazionali derivanti dal modello organizzativo
attuato dovranno essere individuati e misurati a partire dagli investimenti effettuati,
richiamando i processi a vantaggio dei quali questi sono stati autorizzati e verificando gli
effetti sulla qualita delle cure e sull’economicita prodotta (incremento del valore della
produzione versus decremento o contenimento dei costi della produzione). In tale
ambito vanno individuati gli indicatori chiave di performance.

Un metodo: interventi coinvolgenti, mirati e misurabili

/ Risultati Economici e di Esito \
(Equilibrio dinamico, Contributo efficient= alla Rete dim

] Su gquale linea
Perquale:uwu di attivita?
equilibrio? w, Pazienti
(Tipolegia di pazienti, Medo nelle Reti di cura, Regime di Ah

Per quali - —

Per gquali
pazienti? 4 .'
processi?
\ Processi
Per quali (Presa in carice, Collegamentitra Unia, Appropriatezza)

processi? = = )
Con quali

(Fermaziens, Tecnalegie, Strutiure)

L’analisi del modello organizzativo attuale nell’erogazione di tutti i servizi in ambito
territoriale, distrettuale e ospedaliero, che si attua con il necessario confronto con il
contesto esterno economico e normativo-giuridico, e con la valutazione delle possibili
minacce ed opportunita interne che richiedono una ridefinizione dei percorsi di cura ed
assistenza che devono caratterizzarsi per una maggiore razionalizzazione e coerenza
degli assetti organizzativi, anche in considerazione del livello delle nuove tecnologie
della comunicazione disponibili, deve orientarsi alla minimizzazione del rischio inteso
come rischio non solo clinico, ma anche reputazionale, economico e finanziario.

Il richiesto miglioramento dei livelli di accesso ai servizi, che ¢ anche scaturito nella
previsione a livello nazionale del Piano Tempi di Attesa, il contenimento del fabbisogno
assunzionale favorito dal notevole numero di cessazioni per pensionamento, la richiesta
di apertura dei servizi per una finestra temporale di almeno dieci ore al giorno per
assicurare una maggiore fruibilita dei servizi, la necessita di contenere le spese per la
ristrutturazione degli stabilimenti ai fini dell’acereditamento e delle misure minime di
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sicurezza ed antincendio, la costante verifica del grado di efficienza raggiunto dalla
diverse strutture sanitarie, obbligano ’Alta Direzione ad interrogarsi sui nuovi confini
dell’offerta sanitaria e sulle modalita di possibile estensione in sicurezza dei servizi
sanitari in circostanze di forte crisi finanziaria ma senza procedere a tagli.

Una risposta sembra provenire dai processi di focalizzazione delle attivita che
assicurerebbero minore dispersione delle risorse strumentali ed umane nonché un
possibile miglioramento nella variabilita tracciata sui percorsi di cura. Gli attuali esiti
appalono in una certa misura non sempre correlabili alle caratteristiche del paziente, ed
in prima istanza attribuibili, invece, ai bassi volumi legati appunto alla dispersione.

Una rappresentazione grafica della dispersione dell’attivita

Monitoraggio produzione 2018
Analisi dispersione volumi DRG per Reparto Ospedaliero
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Una prima valutazione sui percorsi del paziente e, dunque, sui nuovi modelli territoriali
di offerta, porterebbe a stimare i medesimi volumi prestazionali, se non maggiori, anche
nel nuovo modello, con forti diminuzioni di costo derivanti da una maggiore
concentrazione e ammodernamento delle apparecchiature biomedicali e delle risorse
umane, le quali mediante l'articolazione in turno sulle dieci ore/die di apertura del
servizio garantirebbero un abbattimento delle liste di attesa. I.a concentrazione di attivita
permette altresi il miglioramento delle curve di esperienza di tutto il personale
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professionista coinvolto, la minimizzazione del rischio clinico ed il contenimento dei
costi di manutenzione derivante dall’opportunita di procedere con I'ammodernamento
del parco attrezzature.

Una rappresentazione grafica della variabilita di trattamento (degenza)
Durata degenza (> 1 giorno) per reparto
DRG 127 - Insufficienza cardiaca e shock
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Solo tuttavia attraverso una valutazione di sostenibilita dei nuovi modelli ipotizzati di
riorganizzazione dei servizi si potra confermare ed attuare gli investimenti necessari.
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La rappresentazione grafica

della misura del grado di sostenibilita economico-finanziaria dell’investimento
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La partecipazione delle Direzioni all’individuazione delle iniziative di investimento

Al fine di assicurare I'adeguato coordinamento nelle scelte di priorita sulle iniziative di
investimento, e la partecipazione di tutte le strutture a tale processo, I'azienda adotta un
percorso formalizzato di raccolta delle iniziative. Tali proposte, opportunamente
argomentate e finalizzate al miglioramento del modello organizzativo esistente, sono
incanalate all'interno di un sistema di valutazione per passi successivi. L’obiettivo del
percorso ¢ ovviamente quello di assicurare che la scelta ricada su quelle iniziative che
rivestono maggiore importanza in termini di criticita, misurata quest’ultima in coerenza
con gli obiettivi strategici e le principali aree di intervento fissate nel presente
documento.

A tale scopo le singole iniziative proposte sono arricchite della valutazione della
Direzione posta al livello successivamente piu alto in modo tale da caratterizzarsi con un
punteggio di sintesi che andra a determinare il suo posizionamento all’interno delle
complessive proposte raccolte in ragione della disponibilita finanziaria assicurata su
ciascun periodo e rientrante nel Piano degli Investimenti. In tal modo alla bonta
dell’iniziativa sara assegnata una data di attivazione che costituira dapprima l'obiettivo
delle strutture tecnico-sanitario-amministrative delegate all’acquisizione o realizzazione
del bene o servizio e successivamente 'obiettivo di miglioramento delle performance da
parte delle strutture amministrative, sanitarie ospedaliere o sociosanitarie territoriali in
ragione dell'inserimento di tale nuovo investimento all'interno dei processi di
produzione/ erogazione.

Il luogo privilegiato per la maturazione delle proposte di investimento ¢ nel dialogo
costruttivo tra Direzione del Dipartimento e Direzioni di Struttura. In ragione di cio
tutti i Dipartimenti assicurano un modello di funzionamento mediante regole che
risultino di supporto e siano strumentali all’efficace attuazione delle politiche e delle
scelte aziendali, nonché all’efficiente e sinergica maturazione di condivise opzioni di
investimento. Il Direttore di Dipartimento assicurera dunque quel ruolo di congiunzione
tra raccolta e valutazione delle opzioni di investimento e attuazione tempestiva degli
indirizzi di governo. Con la sua capacita di “visione d’insieme” dovra esprimere e
testimoniare la consapevolezza di essere un ingrediente essenziale a supporto della
Direzione Aziendale nella formulazione, secondo le forme stabilite, e nell’adempimento
del modello organizzativo.

11 ciclo di relazioni descritto si caratterizza per il concreto supporto istituzionale alla
Direzione Generale nella scelta o conferma degli indirizzi strategici e nel mantenimento
in senso lato di un’amministrazione vitale nell’espressione della discrezionalita, in
coerenza con gli obiettivi di mandato assegnati dalla programmazione sanitaria regionale
e nazionale e con lesigenza di assicurare il servizio ottimale per la popolazione di
riferimento sulla base delle tecnologie disponibili e fruibili.
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Individuare responsabilita, funzioni e modalita che assicurino il risultato
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Le fasi del processo della programmazione delle SC
(correlazione al piano investimenti)
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* Le richieste devono essere coerenti con gl indirizzi strategici aziendali

La vitalita amministrativa, in considerazione della natura dei servizi oggetto del mandato,
oltre che con la partecipazione di tutti gli operatori ai processi di miglioramento della
qualita, dovra garantirsi nel tempo. E con tale atteggiamento che dovranno approcciarsi
i percorsi di formazione e aggiornamento del personale, oltre a quelli di verifica e
valutazione dei risultati raggiunti e di riconoscimento del contributo a tutti i livelli
garantito mediante un coerente sistema premiante.
L’aggiornamento e la formazione di base, la formazione avanzata e 'addestramento
all’utilizzo di nuove tecniche operative, sia in campo sanitario e sociosanitario, che
tecnico e amministrativo costituiscono la misura della forza e la dorsale operativa dei
modelli organizzativi adottati e/o proposti. Il pieno coinvolgimento degli operatoti deve
essere non solo assicurato ma anche riconosciuto in ragione del contributo

effettivamente dato.

Il Piano della Formazione, dunque, dovra preferibilmente puntare, a seguito di una
valutazione del fabbisogno individuale e di gruppo, ad assicurare uno standard di
competenze per ciascun profilo professionale e per ciascuna equipe multidisciplinare in
ragione del contesto operativo di lavoro. A tale scopo saranno individuati i corsi a
frequenza obbligatoria o facoltativa, ma solo in coerenza con gli obiettivi di mandato, di
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indirizzo strategico, e quindi formativi, condivisi e formalizzati in un periodo di

massimo cinque anni, a tutela delle migliori performance aziendali.

11 contributo di ciascun operatore sara verificato, misurato, valutato e riconosciuto sulla
base ed in proporzione dell’effettiva partecipazione attiva ai processi di erogazione e

sulla base del ruolo ricoperto nella gestione ovvero governo delle operazioni.

Agli obiettivi di struttura, strategici e aziendali dovranno sempre accompagnarsi obiettivi
individuali o, nei casi ritenuti congrui, collettivi allo scopo di valutare in modo

ponderato 'operato secondo i diversi livelli di responsabilita da ciascuno assunti.

SISTEMA PREMIANTE INTEGRATO
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Il monitoraggio sulla copertura economica e finanziaria dei percorsi

L’equilibrio economico e finanziario rappresenta una esigenza di programmazione
finalizzata ad assicurare, secondo il mandato ricevuto, i servizi e le prestazioni nel
continuo di vita dell’azienda ed in coerenza con il fabbisogno della popolazione di
riferimento.

Dal momento che ogni scelta di investimento puo determinare dei flussi finanziari
positivi e negativi che influenzano la capacita dell’azienda di far fronte nel tempo agli
impegni presi, ogni scelta di investimento, se adeguatamente valutata, potra assicurare il
mantenimento nel tempo dell’equilibrio necessario, o, al contrario, rappresentare la
causa del possibile progressivo impoverimento aziendale.

Draltro canto, essendo lo scopo orientato a servire la popolazione di riferimento, la
valutazione corretta e preventiva degli investimenti permette anche la possibilita di
ottenere dal’Ente Regione I’adeguata copertura finanziaria conseguenti ad investimenti
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destinati a migliorare la qualita delle cure o ad effettuare pit tempestivamente i necessari
controlli sul rischio salute al fine di orientare meglio I’azione organizzativa.

Mentre la valutazione di fattibilita tecnica concentra la sua attenzione sull’ordine di
grandezza economica necessario per far fronte all’investimento, la valutazione di
sostenibilita economica parte dalla situazione finanziaria attuale e verifica i tempi e i
modi di assorbimento dell’investimento facendo riferimento alle medesime risorse. Cio
mediante una verifica ed una eventuale revisione del modello organizzativo che possa
permettere di minimizzare ovvero ottimizzare I'impatto economico e finanziario sul
bilancio aziendale.

Dal momento, dunque, che le scelte di investimento rappresentano possibili costi
sorgenti e/o cessanti rispetto al punto di partenza, ne consegue che buoni investiment,
o almeno valutati a preventivo come tali, possono assicurare un buon esito anche
sull’equilibrio economico e finanziario.

Di qui la necessita di procedere ad una valutazione di sostenibilita degli investimenti
prima di inserire tali iniziative nel Piano Triennale. Una volta inseriti nel Piano, tali
iniziative rientreranno nelle attivita programmate da assicurare a vantaggio dell’azienda.
La possibilita di riepilogare ogni iniziativa di investimento per ambito clinico
assistenziale, ovvero per funzione di mandato, permette l'individuazione di strumenti
ulteriori per il governo e lindirizzo programmato delle azioni di intervento ovvero
I’evidenza di aree ad efficientamento atteso.

Al fini della programmazione e del monitoraggio sugli esiti saranno gli stessi indicatori
utilizzati per la valutazione di fattibilita e di sostenibilita a determinare le aree di
contestuale incidenza dell’iniziativa, sia dunque in termini di spesa ma anche di
miglioramento dei processi, di qualita dei servizi e di fiducia da parte del contesto
operativo. Una visione d’insieme e unitaria degli strumenti in uso permette dunque una
verifica piu puntuale, tempestiva ed efficace delle iniziative intraprese.

Possono cosi riepilogarsi in estrema sintesi le grandezze di impatto atteso dagli stessi
Dipartimenti Interaziendali regionali sul bilancio dell’azienda, ovvero individuare i
vantagei derivanti dalle iniziative intraprese all'interno delle medesime realta.
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ASL3 - AREA METROPOLITANA
COSTI 2018 E PROIEZIONI 2020

| LEA |[TOTALE (*)| [ % ||%Attesa

[LEA1 | | aa|| 2%|| 5% +3%
[LEA2 ||  1.128|[ 52%|| 51%| -1%
[LEA3 | | 995 | 46%|| 44%| -2%
[TOTALE| |  2.167| [100%| | 100 %

*S.Martino e OEl anno 2017 (Fonte: Dwh Regionale)

ASL 3 - AREA METROPOLITANA COSTI 2018 E PROIEZIONI 2020

[GALLiErA | [Gasunt| |oEl (*)| [s.mART (%) | | ToTALE| | % |

%Attesa |

o) [l ol ol [ ] ]
[enz | [ 727] B | ss|| 32| 13| 271| | 1128 | s2%|| s1%]| 1%
[teas | [ a22| A [ 126 [ 1se] [ ss]| 273| [ 99s| [ a6%| | aa%| 2%
a1|| || 4] 544| | 2.167| [100%| | 100%|
*Anno 2017 (Fonte: Dwh Regionale)
ASL 3 - AREA METROPOLITANA COSTI 2018 E PROIEZIONI 2020

[ Lea ||TOTALE(*)|| % | [DIAR... | [Funz...| [% Attesa |

[ [ [l (2] [0 [ x| =4

|LEA2 || 1.128”52% £ | |E> | |E> | 51%| 1%

|LEA3 || 995|| a6%| ) | |E> | |E> | 48%| -2%

|ToTae| | 2167| [100%| O) | .. | D) | | ©> | 100%|

*S.Martino e OEl Anno 2017 (Fonte: Dwh Regionale)
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APPENDICE

Si riepilogano nelle pagine che seguono alcune informazioni relative al quadro di
contesto in cui opera ’ASL3 Sistema Sanitario Regione Liguria.
In particolare:
- Sintesi grafica della distribuzione delle strutture sanitarie e sociosanitarie nel
territorio Asl3;
- Sintesi tabellare e grafica della distribuzione della popolazione di riferimento sul
territorio di Asl3;
- Sintesi grafica della popolazione ligure al 1/1/2018;
- Sintesi grafica della situazione del personale dipendente alla data del 1/1/2018;
- Sintesi grafica del monitoraggio sull’andamento dei saldi entrati/usciti nel
quinquennio 2014-2018 suddiviso per ruolo e tipo di contratto;
- Sintesi grafica di esempio della dispersione della casistica di ricovero;
- Sintesi grafica di esempio della variabilita sulle degenze ordinarie;
- Sintesi tabellare della mobilita passiva e attiva per ricoveri ordinari
- Sintesi tabellare della mobilita passiva e attiva per attivita ambulatoriale
- Sintesi tabellare del numero di residenti liguri e domiciliati in altre regioni
- Sintesi comparata dei nuovi suggeriti approcci di stile di gestione nei sistemi
sanitari per il 21 secolo;
- Progetto PASSI, riepilogo sull’'andamento dei principali fattori di rischio — fonte
Epicentro
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prezioso confronto avuto con le Direzioni operanti ai diversi livelli di programmazione
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Popolazione residente e altitudine dei comuni Asl3 al 1° gennaio 2018

Popolazione Popolazione
Comuni Asl3 Altezza  residente al % Altezza  residente al %
(in ordine Popolazione sul 1/1/2018  popolazione sul 1/1/2018  popolazione
decrescente di | residente al Altitudine | livello per classe sulla livello per classe sulla
altezza sul 1° gennaio  del centro | del mare di popolazione | del mare di popolazione
livello del mare) 2018 (metri)* | -classi altitudine Asl3 - classi altitudine Asl3
Cogoleto 9123 4
Recco 9683 5
Arenzano 11478 10
Sori 4112 14
Genova 580097 19
Bogliasco 14462 25 0-100 633053 90,03 0-100 633053 90,03
Camogli 5300 32
Avegno 2504 40
Pieve 2497 70
Ceranesi 3797 80
Campomorone 6849 118
Mele 2708 125
Mignanego 3607 137 | 101-200 26901 3,83 101-200 26901 3,83
S. Olcese 5911 155
Serra Ricco 7826 187
Lumarzo 1527 228
Rossiglione 2693 297 | 201-300 5708 0,81 201-300 5708 0,81
Isola del Cantone 1488 298
Ronco Scrivia 4365 334
Bargagli 2700 341
Campoligure 2885 342 | 301-400 17717 2,52 301-400 17717 2,52
Busalla 5545 358
Uscio 2222 361
Masone 3694 403
Casella 3136 410
Montoggio 1993 438
Savignone 3112 a7 401-500 12871 1,83 401-500 12871 1,83
Vobbia 398 477
Tiglieto 538 500
Gorreto 93 533
Valbrevenna 788 533 | 501-600 2786 0,40
Davagna 1905 552
Montebruno 231 655
Rovegno 511 658 601-700 742 0,11
Crocefieschi 541 742 501-1000 6870 0,98
Torriglia 2270 760 | 101800 28 O
Fontanigorda 264 819
Fascia n 900 801-900 335 0,05
Rondanina 60 981
Propata 136 990 901-1000 196 0,03
Asl3 703120 - | 0-1000 703120 100,00 0-1000 703120 100,00
-4 -

Sede legale Via Bertani, 4 -16125 GENOVA
protocollo@pec.asl3.liguria.it
Cod.Fisc/P.1.V.A. 03399650104

Tel.010/84911



http://www.asl3.liguria.it/

(* [

< Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

www.asl3.liguria.it

Popolazione residente al 1 gennaio 2018 e altitudine
dei comuni dell'Asl3, eccetto Genova (ab. 580.097 e 19 m s.l.m)
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La popolazione residente nell’Asl3 al 1° gennaio 2018 e personale complessivo in
forza Asl3.

Popolazione residente nei comuni dell'Asl3, al01/01/2018
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Personale complessivo in forza Asl3 al 01/01/2018
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Monitoraggio dell’andamento del personale dipendente nel periodo 2014-2018

Personale dipendente
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TOTALE COMPARTO - RUOLO SANITARIO

www.asl3.liguria.it
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TOTALE COMPARTO - RUOLO AMMINISTRATIVO
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Personale complessivo in forza AsI3 al 09/10/2019
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Personale complessivo in forza Asl3 al 09/10/2019 - Comparto
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Personale complessivo in forza Asl3 al 09/10/2019
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Analisi dispersione volumi DRG per Reparto Ospedaliero

1000
o 800
=
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o
v
2 600
o
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=
2 400
£
=
£ 200
0 IIIIII

127 087 014
DRG
W CARDIOLOGIA UTIC POST-INTENSIVA - VILLA SCASSI M CARDIOLOGIA - MICONE
MED INTERMA 2 PAD 9/1 - VILLA SCASSI B MEDICINA INTERNA - MICONE
| MEDICINA INTERNA - GALLING W NEFROLOGIA PAD 5/1 - VILLA SCASSI
HNIDO PAD 7/2 - VILLA SCASSI B CASA SAL-NEONATOLOGIA - VILLA SCASSI
m5.C. NEUROLOGIA - CENTRO ICTUS - VILLA SCASSI m ORTOPEDIA PAD 4/3 - VILLA SCASS|
CASA SAL.-OSTETRICO-GINEC. - VILLA SCASSI W PSICHIATRIA PAD 9 PT- VILLA SCASSI
W RIAN SUB INT DEA 2 PIANO - VILLA SCASSI W UTIC DEA 2 PIANO - VILLA SCASSI
m DEGENZA BREVE W UNITA' DI CRISI - VILLA SCASSI

B PNEUMOLOGIA PAD 8/3 - VILLA SCASSI

391 373

B CHIRURGIA VASCOLARE PAD 3/2 - VILLA SCASSI
B MED INTERNA 2 PAD 9/3 - VILLA SCASSI

W ADDESTRAMENTO PERITONEALE- LA COLLETTA
B NEUROLOGIA PAD 5/3 - VILLA SCASSI

m OSTET-GINEC PAD 7/2-5/2 - VILLA SCASSI

m NEONATOLOGIA E PATOLOGIA NEONATALE

B UNITA" CORONARICA - MICONE

B UROLOGIAPAD 6/2 - VILLA SCASSI

Durata degenza (> 1 giorno) per reparto
DRG 127 - Insufficienza cardiaca e shock
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’ CARDIOLOGIA - MICONE ‘ MED INTERNA 2 PAD 9/1 - VILLA SCASSI D MED INTERMNA 2 PAD 9/3 - VILLA SCASSI
’ MEDICINA INTERNA - GALLINO . MEDICINA INTERNA - MICONE ’ DEGENZA BREVE
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Mobilita Attiva Ricoveri ordinari 2018

- Riepilogo per categoria principale di diagnosi (MDC) -

MOBILITA' ATTIVA PRES. METROPOLITANO ASL 3 VS REGIONI ITALIANE

Debitore Mdc Ricoveri 2017 Ricoveri 2018 Importi 2017 Importi 2018
PIEMONTE 02 - MALATT. DELL'OCCHIO 291 343 339.812,00 398.377,00
PIEMONTE 01 - MALATT. DEL SISTEMA NERVOSO 33 41 127.101,08 161.629,78
PIEMONTE 05 - MALATT.APPARATO CARDIOCIRC. 39 34 182.574,00 148.770,00
PIEMONTE 08 - MAL. MUSCOLOSCHEL./CONNETT. 28 34 89.398,38 94.705,77
PIEMONTE 06 - MALATT. APPARATO DIGERENTE 21 21 34.008,00 40.701,00
PIEMONTE 04 - MALATT. APPARATO RESPIRAT. 14 19 43.629,00 100.353,00
PIEMONTE 14 - GRAVIDANZA,PARTO,PUERPERIO 15 18 19.571,00 15.064,00
PIEMONTE 09 - MAL.PELLE/SOTTOCUT/MAMMELLA 30 16 56.680,00 24.963,00
PIEMONTE 03 - MALATT. ORECCHIO/NASO/GOLA 16 15 32.992,00 24.749,00
PIEMONTE 11 - MALATT. RENE/VIE URINARIE 10 15 25.676,00 41.354,00
PIEMONTE 13 - MALATT. RIPRODUTT. FEMMIN. 4 10 10.460,00 16.692,00
PIEMONTE 17 - MAL. MIELOPROLIF/NEOPLASIE 4 9 25.599,00 29.503,00
PIEMONTE 15 - MALATT. PERIODO NEONATALE 10 7 5.600,00 3.920,00
PIEMONTE 07 - MALATT. EPATOBIL./PANCREAS 13 6 25.404,00 19.742,00
PIEMONTE 19 - MALATT. MENTALI 3 6 4.371,00 7.819,00
PIEMONTE 16 - MAL. SANGUE/EMATOPOIE/IMMUN 3 4 3.736,00 19.589,60
PIEMONTE 21 - TRAUM/AVVELEN/INTOSS FARMAC 4 6.912,00
PIEMONTE 18 - MAL. INFETTIVE/PARASSITARIE 1 3 5.493,00 29.300,00
PIEMONTE 22 - USTIONI 3 3 60.882,00 13.043,00
PIEMONTE  NA- 3 12.275,00
PIEMONTE 12 - MALATT. RIPRODUTT. MASCHILE 2 7.059,00
PIEMONTE 23 - FATTORI INFLUENZANTI SALUTE 5 2 11.714,00 7.272,00
PIEMONTE 10 - MAL. ENDOCR/METABOL/NUTRIZ 3 1 7.842,00 2.800,00
PIEMONTE PR - PRE-MDC 1 11.891,00
LOMBARDIA 05 - MALATT.APPARATO CARDIOCIRC. 12 19 46.324,00 109.102,00
LOMBARDIA 02 - MALATT. DELL'OCCHIO 4 17 4.504,00 21.650,00
LOMBARDIA 08 - MAL. MUSCOLOSCHEL./CONNETT. 9 10 42.774,46 41.252,04
LOMBARDIA 14 - GRAVIDANZA,PARTO,PUERPERIO 8 9 6.951,00 13.495,00
LOMBARDIA 11 - MALATT. RENE/VIE URINARIE 2 8 7.065,00 16.711,00
LOMBARDIA 04 - MALATT. APPARATO RESPIRAT. 7 6 31.575,00 30.962,00
LOMBARDIA 09 - MAL.PELLE/SOTTOCUT/MAMMELLA 3 6 5.723,00 12.959,00
LOMBARDIA 19 - MALATT. MENTALI 8 6 13.184,00 4.549,00
LOMBARDIA 01 - MALATT. DEL SISTEMA NERVOSO 13 5 51.052,50 25.859,00
LOMBARDIA 13 - MALATT. RIPRODUTT. FEMMIN. 5 4 12.704,00 11.753,00
LOMBARDIA 22 - USTIONI 3 4 56.441,00 55.094,00
LOMBARDIA 15 - MALATT. PERIODO NEONATALE 4 3 2.240,00 1.680,00
LOMBARDIA 24 - TRAUMI MULTIPLI SIGNIFICAT. 3 67.581,00
LOMBARDIA 03 - MALATT. ORECCHIO/NASO/GOLA 3 2 6.867,00 455,00
LOMBARDIA 06 - MALATT. APPARATO DIGERENTE 5 2 18.269,00 3.840,00
LOMBARDIA 07 - MALATT. EPATOBIL./PANCREAS 1 2 3.195,00 4.366,00
LOMBARDIA 16 - MAL. SANGUE/EMATOPOIE/IMMUN 1 6.624,00
LOMBARDIA 12 - MALATT. RIPRODUTT. MASCHILE 1 3.592,00
LOMBARDIA 17 - MAL. MIELOPROLIF/NEOPLASIE 1 4.081,00
LOMBARDIA 18 - MAL. INFETTIVE/PARASSITARIE 1 5.493,00
LOMBARDIA 20 - MALATT. ALCOOL/FARMACI 1 1.436,00
LOMBARDIA 23 - FATTORI INFLUENZANTI SALUTE 2 8.554,00
LOMBARDIA PR - PRE-MDC 1 51.919,00
TOSCANA 01 - MALATT. DEL SISTEMA NERVOSO 2 10 9.617,70 49.567,50
TOSCANA 08 - MAL. MUSCOLOSCHEL./CONNETT. 6 7 19.415,47 32.252,62
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3.510,00
9.187,00
3.619,00
18.241,00
22.404,00
3.827,00
868,00
16.478,00

2.777,00

5.366,00
134,00
2.800,00
12.875,00
6.501,00
1.733,00
11.990,00
19.421,00
37.964,00
22.673,14
18.802,80
5.463,00
5.986,00
836,00
8.624,00
1.613,00
3.734,00
1.382,00
4.687,00

5.306,00
1.676,00

3.976,00
12.714,00
6.293,00
14.799,00
7.050,00
1.826,00
13.659,00
10.732,00
2.573,00
2.560,00
560,00
1.676,00
1.356,00
606,00

10.530,00
32.547,00
37.220,00
15.919,68
10.360,00
5.191,00
2.724,00
1.517,00
3.566,00
2.573,00
2.701,00
3.152,00
2.710,00
1.356,00
10.158,00
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Tabella Assistiti e Residenti Asl3 Anno 2018, per Residenza e Domicilio

N Assistiti Residenti + N Assistiti . - N Assistiti .
) . . s . . Regione domicilio (se e . . N Assistiti
Comune di N Residenti e Domiciliati fuori . A Domiciliati fuori 3 L

. AN domicilio non in un Residenti in
residenza Domiciliati in un altro | da un comune comune di Asi3) da un comune Asl3
comune dell'AsI3 dell'AslI3 dell'AsI3

Piemonte 61
Valle d'Aosta 1
Liguria 275
Lombardia 35
Trentino-Alto Adige 1
Veneto
Friuli-Venezia Giulia 1
Emilia-Romagna 11
Toscana 15
Genova 570726 461 . 571187
Umbria 2
Lazio 3
Campania 7
Puglia 5
Calabria 9
Sicilia
Sardegna
Estero

[uny
(o)}

Piemonte
Liguria
Lombardia
Arenzano 11477 16 Friuli-Venezia Giulia
Sicilia
Lombardia
Emilia-Romagna

11493

Avegno 2570 1 Liguria 2571

Piemonte
Bargagli 2676 5 Liguria
Emilia-Romagna

2681

Liguria

4537
Toscana

Bogliasco 4534 3

Liguria
Busalla 5462 3 Calabria
Sicilia

5465

Liguria
Camogli 5330 5 Toscana
Lazio

5335

Campo Ligure 2832 1 Liguria 2833

Piemonte
Liguria
Campomorone 6668 10 Campania
Abruzzo
Puglia

6678

Casella 3146 1 Liguria 3147

Liguria

3751
Emilia-Romagna

Ceranesi 3749 2

P RRP, R R ORRRPR PR WRRPRRLRINRPWRRIPNR,ERPL,NOWORO®
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Piemonte 1
Liguria 5
Cogoleto 9007 11 Lombardia 4 9018
Veneto 1
Crocefieschi 530 1 Liguria 1 531
Davagna 1868 1 Liguria 1 1869
Fascia 64 0 64
Fontanigorda 258 0 258
Gorreto 87 0 87
Isola del Cantone 1421 0 1421
Lumarzo 1522 2 Liguria 2 1524
Masone 3572 2 Lombardia 2 3574
. 1
Mele 2624 7 Piemonte 2 2631
Liguria 1
Lombardia 3
Piemonte 1
Mignanego 3550 5 Liguria 3 3555
Emilia-Romagna 1
Montebruno 226 0 226
Montoggio 2067 1 Emilia-Romagna 1 2068
Pieve Ligure 2536 0 2536
Propata 129 0 129
Recco 9638 8 Liguria 8 9646
Liguria 2
Ronco Scrivia 4206 4 Lombardia 1 4210
Sardegna 1
Rondanina 65 0 65
Rossiglione 2612 1 Piemonte 1 2613
Rovegno 485 1 Liguria 1 486
Piemonte 3
Sant'Olcese 5774 9 Liguria 4 5783
Lazio 2
Savignone 3132 3 Liguria 3 3135
Piemonte 1
Liguria 2
Lombardia 1
Serra Ricco 7761 8 Emilia-Romagna 1 7769
Marche 1
Toscana 1
Sicilia 1
Sori 4260 1 Sardegna 1 4261
Tiglieto 520 ) Trentino-Alto Adige 1 522
Toscana 1
. Piemonte 1
Torriglia 2223 2 Lombardia 1 2225
Uscio 2148 2 Liguria 2 2150
Valbrevenna 771 1 Emilia-Romagna 1 772
Vobbia 378 1 Liguria 1 379
Totale 692604 581 693185
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Tabella Assistiti e Residenti Asl3 Anno 2018, per Residenza e Domicilio - Sintesi

N Assistiti Residenti +
N Residenti e Domiciliati | N Assistiti Domiciliati fuori da un comune dell'AsI3 N Assistiti Residenti in AsI3 Totale
in un altro comune dell'AsI3
692604 581 693185
Piemonte 76 13,08
Valle d'Aosta 1 0,17
Liguria 335 57,66
Lombardia 51 8,78
Trentino-Alto Adige 2 0,34
Veneto 5 0,86
Friuli-Venezia Giulia 2 0,34
Emilia-Romagna 18 3,10
Toscana 20 3,44
Umbria 2 0,34
Lazio 6 1,03
Campania 8 1,38
Marche 1 0,17
Abruzzo 1 0,17
Puglia 6 1,03
Calabria 10 1,72
Sicilia 19 3,27
Sardegna 8 1,38
Estero 4 0,69
n.c. 6 1,03
Table 3
Simple Rules for the 21st Century Health Care System
Current Approach New Rule?

Care is based primarily on visits

Professional autonomy drives variability

Professionals control care

Information is a record

Decisionmaking is based on training and experience
Do no harm is an individual responsibility

Secrecy is necessary

The system reacts to needs

Cost reduction is sought

Preference is given to professional roles over the

system

Care based on continuous healing relationships

Customization based on patient needs and
values

The patient as the source of control

Shared knowledge and free flow of information
Evidence-based decisionmaking

Safety as a system property

The need for transparency

Anticipation of needs

Continuous decrease in waste

Cooperation among clinicians

Hughes RG (ed.). Patient safety and quality: An evidence-based handbook for nurses.(Prepared with support from the Robert Wood Johnson
Foundation). AHRQ Publication No. 08-0043. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality - March 2008.
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Da EpiCentro - La sorveglianza Passi (periodo 2015-2018)

Determinanti di salute socio-anagrafici

N - Valore 74 Valore
Regione Italia pill basso ntile  perc pits alto
valore
nazionale
o, | 1C95% | IC95% | o | IC95% | IC95%
inf sup inf sup peggiore simile migliore
rispetto al valore nazionale
Basso livello di 29.3 | 280 30.6 |29.3 | 28.0 30.6
istruzione
Molte difficalta 8.3 7.5 5.1 8.3 7.5 5.1 _
economiche
Cittadinanza straniera 6.4 5.8 7.2 6.4 5.8 7.2 _
Vive solo 13.5 | 12.5 14.6 | 13.5 | 125 14.6 - [ ]
Coniugato 55.5 54.2 56.8 55.5 54.2 56.8 _
Occupato 71.2 | 9.5 726 | 71.2 | 69.9 72.6
lavorativaments
\ J
Trend annuale Vive solo Regione Liguria
Passi 2008-2018
20%
15%
10%
5%
0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Trend annuale Basso livello di istruzione Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Cittadinanza straniera Regione Liguria
Passi 2008-2018

10%

8%

4%
2%

0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sorveglianza Passi

Trend annuale Coniugato Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Molte difficolta economiche Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Occupato lavorativamente Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Regione Ttalia Valore q i Valore
i _ pili basso ntile  percs pill alto
n= 5358 n = 129342 valore
nazionale
% IC95% | IC95% % IC95% | IC95% peggiore il migliore
i i simile
inf sup inf sup rispetto al valore nazionale
Attivo 36.3 34.9 37.7 31.4 31.1 31.7 -
Parzialmente attivo 36.6 35.2 38.1 34.1 33.8 34.5 n
Sedentario 27.1 25.8 25.4 34.5 34.2 34.8 _
\ J

Attenzione degli operatori sanitari

Regione
n = 5358

Italia
n= 125342

IC95%
inf

IC95%
sup

IC95%
inf

IC95%
sup

Valore
pill basso

peggiore

. 73 Valore
ntile  percs piti alto
wvalore
nazionale

simile migliore
rispetto al valore nazionale

Consigliato dal
medico/operatore
sanitario di fare
pil attivita fisica

23.7 22.4

25.0

30.2

29.9 30.5

Consigliato dal
medico/operatore
sanitario di fare
pil attivita fisica
tra le persone con
almeno un
patologia cronica

34.7 31.6

38.0

44.0

43.2

Consigliato dal
medico/operatore
sanitario di fare
pil attivita fisica
tra le persone in
eccesso ponderale
(sovrappeso/obesi)

34.4 32.0

36.9

38.5

37.9 38.0
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Trend annuale Consiglio fare attivita fisica Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Sedentari Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Regione Italia Valore q = Valore
iy _ pili basso ntile  percs pit alto
n = 5423 n= 132158 valore
nazionale
% IC95% IC95% % IC95% IC95% peggiore imil migliore
i i simile
inf sup inf sup rispetto al valore nazionale
Obesi 8.3 7.5 9.2 10.9 10.6 11.1
Sovrappeso 26.0 24.7 27.2 31.6 31.3 31.9
Normo/sottopeso 65.7 64.4 67.1 57.6 57.2 57.%
\

Attenzione degli operatori sanitari

Regione

pili basso

IC95%
inf

IC95%
sup

IC95%
inf

IC95%
sup

Valore . 75
mtile percs
valore
nazionale

Valore
pil alto

peggiore migliore
e

simile
spetto al valore nazionale

Obesi consigliati
dal
medico/operatore
sanitario di
perdere peso

61.8

72.1 73.2 72.2 74.2

Sovrappeso
consigliati dal
medico/operatore
sanitario di
perdere peso

34.8

40.6 38.2 37.5 38.8

Obesi consigliati
dal
medico/operatore
sanitario di fare
attivita fisica

41.4

52.0 51.8 50.7 53.0

Sovrappeso
consigliati dal
medico/operatore
sanitario di fare
attivita fisica

27.8

33.2 33.7 33.1 34.3

Trend annuale Consiglio di perdere peso a persone in eccesso ponderale Regione

Liguria

Passi 2008-2018

80%
oo E\T 1 T 1
g
r 16 L 1 1

40%
20%
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-29 -
Sede legale Via Bertani, 4 -16125 GENOVA Tel.010/84911

protocollo@pec.asl3.liguria.it
Cod.Fisc/P.1.V.A. 03399650104


http://www.asl3.liguria.it/

< Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

50%

40%6

30%

20%

10%

0%

12.5%

10%

5%

0%

40%

30%

20%

10%

0%

www.asl3.liguria.it

Trend annuale Eccesso ponderale Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Obesi Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Sovrappeso Regione Liguria
Passi 2008-2018
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sorveglianza Passi
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Consumo quotidiano di frutta e verdura

Regione Ttalia Valore q = Valore
iy _ pili basso ntile  percs pit alto
n = 5426 n = 132645 valore
nazionale

IC95% IC95% IC95% IC95% _ imil il
- i peggiore miglicre
inf sup inf sup rispetto al v:llg:'leenazinnale

0 porzioni 1.5 1.2 1.3 2.6 2.5 2.8 -

3/4 porzioni 427 | 412 442 | 391 | 387 39.4 _
5+ porzioni 17.2 | 161 18.4 | 10,0 2.8 10.2 -
| )

Trend annuale Consumo quotidiano di 5 porzioni frutta e verdura Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Regione Ttalia Valore q i Valore
iy _ pill basso ntile  perc: piti alto
n = 5364 n=129174 valore
nazionale
%% IC95% IC95% % IC95% IC95% peggiore il migliore
i i sSimile
inf sup inf sup rispetto al valore nazionale
Consumo alcol 59.1 57.7 60.5 55.5 55.1 55.8 -
Consumo fuori pasto 8.2 7.5 5.0 8.3 8.1 8.4 m
Consumo abituale a6 4.0 5.3 a1 3.0 3.2 @
elevato
Consumo binge 8.6 7.8 9.5 Q.3 9.1 9.4 _
C_onsluma a magaior 17.9 16.8 19.1 17.1 16.8 17.3
rischio

\

v,

Attenzione degli operatori sanitari

Regione Italia Valore 5 = Valare
iy _ pill basso ntile  perc: piti alto
n= 5364 n=129174 valore
nazionale
. IC95% N IC95%
% | IC95% inf wup % | IC95% inf wup peggiore simile migliore
rispetto al valore nazionale
Bevitori a
maggior
nSCh.IO. - 4.8 3.5 6.6 5.4 6.0 6.9
consigliati di
bere meno dal
medico
\ J
Trend annuale Consumo a maggior rischio Regione Liguria
Passi 2008-2018
25%
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Trend annuale Consumo binge Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Regione Italia Valore q = Valare
Iy _ pill basso ntile  percs pit alto
n = 5427 n=132511 valore
nazionale
% IC95% IC95% % IC95% IC95% pengiore it migliore
i i simile
inf sup inf sup rispetto al valore nazionale
Non fumatori 54.3 52.8 55.7 56.8 56.4 57.1 -
Fumatori 26.1 24.8 27.4 25.7 25.4 26.0 n
in astensione 1.0 0.7 1.3 1.0 0.9 1.1 I
occasionali 0.7 0.5 1.0 0.5 0.5 0.6 m
quotidiani 24.4 23.1 25.7 24.1 23.8 24.4 n
Ex-fumatori 15.6 18.5 20.8 17.5 17.3 17.8 m
Numero medio di 126 | 121 131|122 | 121 12.4
sigarette fumate

Fumatore: persena che ha fumate 100 o pil sigarette nella sua vita e che fuma tuttora (o che ha smesse di fumare da meno di sei mesi).
Ex fumatore: persana che attualments non fuma e che ha smesso da almeno & mesi.
Non fumatore: soggetto che dichiara di non aver mai fumato o di aver fumate mene di 100 sigarette nella sua vita e che attualmente non fuma.
Fumstore in astensione: fumatore che ha smesso di fumare ds meno di sei mesi .
Fumatore occasionale: fumatore che non fuma tutti i giorni.
Fumatore guotidiana: fumatore che fuma almene una sigaretta ogni giorna.

Regione Italia Valore q & Valore
= _ pill basso ntile  percs pill alto
n = 5427 n=132511 s
nazionale
% IC95% IC95%0 % IC95% IC95%0 ~ - ini
inf sup inf sup peagior rispetto al v:II:'rgenazinnale matlore
Chiesto se fuma 31.2 29.8 32.7 37.6 37.3 38.0 [ ] -
Consiglio smettere 45.7 43.5 49.9 51.4 50.6 52.1 -

\

Vengone incluse sola le persone che riferiscona di essere state dal medico negli ultimi 12 mesi

Trend annuale Fumatore Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Regione
n = 5427

Italia
n=132511

IC95% inf

IC95%
sup

IC95% inf

IC95%
sup

Valore
pil basso

peggiore

. 75 Valore
ntile  percs pill alto
walore
nazionale

simile migliore
rispetto al valore nazionale

Divieto di
fumare
rispettato
sempre o
quasi sempre
nei locali
pubblici

94.9

94,2

95.5

91.4

91.2

91.6

Divieto di
fumare
rispettato
sempre o
quasi sempre
sul luogo di
lavoro

S4.6

93.6

95.4

%3.4

93.2

53.6

Astensione dal
fumare nella
propria
abitazione

79.8

78.6

81.0

82.7

82.5

83.0

Astensione dal
fumare nella
propria
abitazione con
mineri in
famiglia

88.4

86.1

S0.4

88.8

88.3

89.3
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Trend annuale Astensione dal fumo in casa Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Percezione del rispetto del divieto di fumo sul luogo di lavoro
Regione Liguria

Passi 2008-2018
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Trend annuale Percezione del rispetto del divieto di fumo nei locali pubblici
Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Tentativo di smettere di fumare

Regione Italia Valore q = Valore
Py - pill basso ntile  perc piti alto
n = 5427 n= 132511 valore
nazionale
% IC95% IC95% o IC95% IC95% _ - -
inf sup inf sup peggiare. simile migliore
rispetto al valore nazionale

Percentuale di

fumatori che hanno

tentato di smettere | 35.7 33.0 38.5 35.6 34.9 36.2 _
di fumare negli
ultimi 12 mesi*

Esito del tentativo
tra coloro che hanno
tentato di smettere

Tentativo 80.1 75.9 83.8 80.6 79.7 81.5
fallito

Tentativo in

corso
(astinenti da 9.9 7.4 13.2 10.4 5.8 11.1 -
meno di 6

mesi)

Tentativo

riuscito
N . 9.9 7.4 13.3 8.9 8.4 5.6
(astinenti da 6 -

mesi o pil)

* Fumnateri che sone rimasti senza fumare per almeno un giorna, con lintenzione di smettere di fumare, tra chi era fumatere fine 3 12 mesi prima
dellintervista.

\ v,

Trend annuale Tentativo di smettere di fumare Regione Liguria
Passi 2008-2018
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- : Valore 73 Valore
Regione Italia pill basso ntile  percs pits alto
walore
nazionale
% 1C95% 1C95% % 1C95% 1C95% [ ]
inf sup inf sup peggiore simile migliore
rispetto al valore nazionale
Misurato
pressione §7.0 | 880 87.9 | 821 | 819 82.4
arteriosa negli
ultimi 2 anni
Ipertensione 18.5 17.4 12.6 19.9 19.6 20.2
riferita
Misurato
colesterolemia 86.7 85.7 87.6 72.5 7.2 79.7
almeno una volta
nella vita
Ipercolesterolemia |, , 12.8 22.4 22.8 22.3 23.0
riferita
Calcolo rischio 3.3 27 41 47 4.5 49
cardiovascolare
Almeno un fattore
di rischio 93.6 92.7 94.3 97.1 97.0 97.2 -
cardiovascolare
Ipertensione riferita: tra le persone 3 cui & stats misurata |z pressione arteriosa.
Ipercolesteralemia riferita: tra le persone 3 cui & stats misurata |z colesterslamia.
Calcolo rischio cardiovascalare: su tutte le persone =35 anni, senza patalogie CV.
Almens un fattore di rischio cardiovascolare: su tutta la popolaziene di 18-69 anni. Fattori di rischio considerati: ipertensione, ipercolesterslemia, diabete,
sedentariets, fume, eccesso ponderale, scarso consume di frutta e verdura.
\ J
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Trend annuale Misurato pressione arteriosa negli ultimi 2 anni Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Calcolo rischio cardiovascolare Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Misurato colesterolemia almeno una volta nella vita Regione
Liguria
Passi 2008-2018
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Diabete

Valore . 73 Valore
pitl basso ntile  percs pitn alto
valore
nazionale

Regione Italia

IC95% IC95% % IC95% IC95%
inf sup inf sup peggiore simile migliore
rispetto al valore nazionale

Diabete 3.8 3.3 4.4 4.8 4.6 4.9 -

Trend annuale Diabete Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Uso dispositivi di sicurezza

i 5 Valore 75 Valore
Regione Italia pitl basso ntile  perc pit, alto
walore
nazionale
% |1c95% inf| 2% | op |1cosepinf| IC93% : L
sup sup peggiore migliore

simile
rispetto al valore nazionale

Uso cintura
anteriore 96.5 95.9 97.0 85.1 84.8 85.3 _

sempre

Uso cintura
posteriore 35.0 33.4 36.6 21.3 21.0 21.6 -

sempre

Uso casco 99.7 99.3 99.8 96.3 95.0 96.6
sempre

Uso
inadeguato/non

uso di
dispositivi 10.3 7.9 13.3 19.6 18.9 20.4 -

sicurezza per
bambini 0-6
anni

Penetrazione
campagna
informativa su
uso di 63.5 45.0 78.7
dispositivi
sicurezza per
bambini

-4] -
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Trend annuale Uso casco sempre Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Uso cintura posteriore sempre Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Uso cintura anteriore sempre Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Alcol e guida
Regione Italia Valore q i Valore
= _ pill basso ntile  percs piti alto
n = 3082 n = 71208 valore
nazionale
IC95% IC95%

o IC95% inf i imi igli
peggiore 1l migliore
sup sup rispetto al v:II:'rIEEnaziDnale

Guida sotto

effetto 6.3 5.4 7.4 7.3 7.0 7.5 -
dell’alcol

Trasportato da
conducente

sotto effetto
dell’alcol

Controlli forze |, , 27.1 29.7 28.7 28.4 29.0
dell’ordine

%o IC95% inf

Controlli con
etilotest (tra
chi & stato
fermato)

12.0 10.3 13.9 9.3 5.0 9.7

Trend annuale Controlli forze dell’'ordine Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Guida sotto effetto alcol Regione Liguria
Passi 2008-2018
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_ " Val 73 Val
Regione Italia pit s ntile  percs pﬁg'“;
wvalore
nazionale
% IC_95% IC95% % IC_BS% IC95% . < .
inf sup inf sup peggiore simile migliore
rispetto al valore nazionale

Consapevolezza del
rischio di infortunio 6.1 5.4 6.9 6.4 6.3 6.6 _
domestico

negli ultra- 5.5 3.7 8.0 6.9 6.4 7.5

G4enni

in chi convive

con ultra- 7.7 5.1 11.3 5.7 6.2 7.1 m

&4enni

nelle donne 6.7 5.7 7.9 7.5 7.2 7.7 _

in chi vive con

bambini fino ai | 5.8 4.5 7.7 7.7 7.4 8.1 -

14 anni
Infortunio domestico |, , 2.1 2.9 3.0 2.8 3.1
che ha richiesto cure

Trend annuale Consapevolezza del rischio di infortunio domestico Regione
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Trend annuale Infortunio domestico che ha richiesto cure Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Regione Italia Valore . = Valore
iy _ pill basso ntile  perc: piti alto
n= 2169 n = 53074 valore
nazionale
. IC95% . IC95%
Yo 1C95% inf sup %o 1C95% inf sup peggiore simile migliore
rispetto al valore nazionale

Copertura
screening 88.2 86.7 39.6 79.7 79.2 80.1
cervicale
totale
Copertura
screening 39.7 37.5 42.1 16.8 16.3 47.3
cervicale
organizzato
Copertura
screening 43.4 46.0 50.7 32.4 318 32.9
cervicale
spontaneo
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Trend annuale Copertura screening cervicale organizzato Regione Liguria
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Trend annuale Copertura screening cervicale spontaneo Regione Liguria
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Copertura screening mammografico
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Regione Ttalia Valore q = Valore
= _ pill basso ntile  percs pili alto
n = 1260 n=2721% valore
nazionale
. 1IC95% . 1IC95%
%% 1C95% inf sup %% 1C95% inf sup peggiore simile migliore
rispetto al valore nazionale
Copertura
screening | gs; 582.9 87.3 74.3 73.6 75.0
mammoaografico
totale
Copertura
screening | g4 61.2 67.1 54.5 53.9 55.3
mammoaografico
organizzato
Copertura
screening | 510 18.5 23.6 19.3 18.7 20.0
mammoaografico
spontaneo
L J
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Trend annuale Copertura screening mammografico totale Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Copertura screening mammografico organizzato Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Trend annuale Copertura screening mammografico spontaneo Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Copertura screening coloretiale
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Regione Italia pi:a::;esn ntile  perc :i?:rnf:
valore
nazionale
%o 1'C_95% IC95% %o IC_QS% IC95% . @] .
inf sup inf sup peggiors simile migliore
rispetto al valore nazionale
Copertura screening colorettale 51.7| 49.5 54.0 |d46.6 | 46.1 a7.1
totale
Coper_tura screening colorettale P 45.8 |38.5| 380 29.0
organizzato
Copertura screening colorettale | . | o - 75 73 73 n
spontaneo
Ricerca sangue occulto nelle feci |, ;| 5 48.3 |40.4| 399 40.9
negli ultimi 2 anni
Cololnscc_vplla;’rettoggmmdosc0p|a 13.8| 12.3 153 |14 | 14.0 147
negli ultimi 5 anni
\

Trend annuale Colonscopia/rettosigmoidoscopia negli ultimi 5 anni Regione
Liguria
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Trend annuale Copertura screening colorettale organizzato Regione Liguria
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Trend annuale Copertura screening colorettale spontaneo Regione Liguria
Passi 2008-2018

12.5%

10%

5%

0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

sorveglianza Passi

Trend annuale Copertura screening colorettale totale Regione Liguria
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Trend annuale Ricerca sangue occulto nelle feci negli ultimi 2 anni Regione
Liguria
Passi 2008-2018
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Regione Ttalia Valore q i Valore
Iy _ pili basso ntile  perc: pitl alto
n = 2137 n = 53167 valore
nazionale
- IC95% - IC95%
L) 1C95% inf sup %% 1C95% inf sup peggiore simile migliore
rispetto al valore nazionale
Copertura
vaccinale nei 6.4 5.4 7.7 7.2 ] 7.5 u
18-64enni
Copertura
vaccinale nei
18-64ennicon | g4 12.9 21.8 20.0 18.9 21.1
almeno 1
patologia
cronica
Copertura
vaccinale nei
18-Gaenni 4.2 3.3 5.3 a8 a6 5.0 _
senza
patologie
croniche
\ J
Trend annuale Copertura vaccinale nei 18-64enni Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Regione

IC95% inf

1C95%
sup

IC95% inf

IC95%
sup

Valore
pill basso

peggiore

) 75 Valore
ntile  perc: piti alto
valore
nazionale

simile migliore
rispetto al valore nazionale

Donne in eta
fertile
vaccinate per
la rosclia

51.6

48.9

54.3

43.2

42.7

43.8

Donne in eta
fertile
suscettibili alla
rosolia

0.8

2.0

1.8

1.7

2.0

Donne in eta
fertile non
consapevoli
dello stato
immunitario

27.8

25.4

30.2

38.1

37.5

38.7

Donne in eta
fertile
suscettibili alla
rosclia o non
consapevoli
dello stato
immunitario

259.0

26.7

31.5

40.0

39.3

40.6

Trend annuale Donne in eta fertile vaccinate per la rosolia Regione Liguria
Passi 2008-2018
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Percezione dello stato di salute
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Regione Italia pi:all‘;:;n ntile  percs :-:-:Ig',;
walore
nazionale
% |1C95% inf| 1C93% % | 1C95% inf| 1C95% : » L
sup sup peggiore simile migliore
rispetto al valore nazionale
Stato di salute
percepito 72.0 70.7 73.2 70.5 70.2 70.8 ‘
positivamente
Numero totale
medio di
giorni in 4.6 4.3 4.8 4.4 4.4 4.5 _
cattiva salute
*
Numero medio
di giorni in 25 2.4 2.7 2.5 2.4 25
cattiva salute
fisica
Numero medio
di giorni in 2.5 2.4 2.7 2.5 2.4 2.5
cattiva salute
pisichica
Numero medio
di giorni con
limitazione 1.2 1.1 1.3 1.3 1.2 1.3 m
delle attivita
quotidiane
* Il numero totale di giorni non in salute & calcolate come Iz somma dei giorni in cattiva salute fisica e quelli in cattiva salute mentale negli vitimi trents
giorni, fino 2 un massime di 30 giorni per intervistato
\ J

Trend annuale Stato di salute percepito positivamente Regione Liguria

Passi 2008-2018

80%
T -
E/} T -
60%
40%
20%
0%
2008 2009 2010 2011 2012

2013

-B53-

2014

2015

A —F— 3

2016 2017 2018

sorveglianza Passi

Sede legale Via Bertani, 4 -16125 GENOVA

protocollo@pec.asl3.liguria.it
Cod.Fisc/P.1.V.A. 03399650104

Tel.010/84911


http://www.asl3.liguria.it/

+ T3

[ *

W

Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

Sintomi di depressione

www.asl3.liguria.it

: i Valore 75 Valore
Regione Italia pits basso ntile  perc pi; alto

wvalore
nazionale
1C95% % |1C95% inf| IC25% g e k.
sup sup peggiors simile miglicre
rispetto al valore nazionale

IC95% inf

Sintomi di
depressions

5.2

4.5 5.9 6.0 5.8 6.2 _

Richiesta di
aiuto da
qualcuno

67.8

Numero medio
di giorni in
cattiva salute
fisica =

9.7

82 2 80 75 88 -

Numero medio
di giorni in
cattiva salute
pisichica *

18.3

Numero medio
di giorni con

limitazione 5.8
delle attivita
quotidiane™

4.3 7.3 5.5 4.5 6.2

16.8 18.7 14.2 13.7 14.7 - .

* Tra le persone con sintomi di depressione

15%

12.5%

10%

0%

Trend annuale Sintomi di depressione Regione Liguria
Passi 2008-2018

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sorveglianza Passi

-54 -

Sede legale Via Bertani, 4 -16125 GENOVA Tel.010/84911
protocollo@pec.asl3.liguria.it
Cod.Fisc/P.1.V.A. 03399650104


http://www.asl3.liguria.it/

	Allegato 1.pdf
	DOCUMENTO STRATEGICO
	Direzione Generale

	Ottobre 2019
	Indice
	Premessa
	La Vision
	La Mission
	I principi guida del nostro impegno
	Le attività di Mandato
	Tutela e Promozione della Salute
	Costruire Programmi per la Continuità delle Cure e dell’Assistenza
	Obiettivi generali dell’azienda a partire dal prossimo triennio
	Aree strategiche di intervento
	Un approccio integrato: le Politiche Aziendali di Governo
	La verifica di sostenibilità: il monitoraggio necessario sulla copertura economico-finanziaria dei percorsi
	Appendice
	Ringraziamenti
	Premessa
	“Le organizzazioni agiscono, ma cosa ci dice in che modo ed il perché agiscano?”. Così inizia il suo libro “Organizations in action” uno dei massimi esperti e studiosi di organizzazione delle aziende, James D. Thompson nell’ormai lontano 1967.
	Al riguardo l’analisi del contesto di riferimento rappresenta senz’altro una voce determinante, potendosi in estrema sintesi affermare che sia lo stesso contesto che permetta lo sviluppo dell’idea imprenditoriale. In qualche modo, insomma, potremmo di...
	È da questa idea originaria che parte il progetto di revisione e di ri-allineamento delle politiche di governo della nostra azienda e degli strumenti a disposizione per l’adeguata interpretazione dei bisogni sia interni, da parte delle differenti prof...
	Con il presente documento la Direzione non può che prendere spunto dai documenti di pianificazione e programmazione sanitaria già adottati a livello regionale e nazionale per recuperare quel minimo ruolo strategico ancora affidato alla Asl e offrire a...
	Dalle tecniche di “gestione dei progetti” abbiamo appreso che uno dei pilastri sul quale si poggia e si caratterizza l’intera Struttura Organizzativa, e mediante il quale è misurata l’efficacia e l’efficienza della sua azione, è certamente l’Allineame...
	- la proposizione di un percorso di lavoro che la Direzione intende mettere in campo nel medio e lungo periodo e rispetto al quale orientare le scelte di programmazione di breve periodo
	- l’impegno di evitare qualsiasi incremento e duplicazione di attività programmatorie
	- il voler valorizzare e riqualificare i sistemi di budgeting aziendali
	- il tentativo di garantire adeguata chiarezza e trasparenza nella proposizione e nella valutazione delle performance
	- il consentire l’effettuazione di confronti nell’ambito delle strutture gestite mediante l’omogeneità di metodologie e strumenti.
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	La Vision: una visione di insieme del mercato sanitario
	Il contesto operativo all’interno del quale la Asl3 è chiamata ad operare si presenta a prima vista alquanto complesso e variegato sia nelle componenti, sia nelle dinamiche che determinano le relazioni fra le medesime.
	Si assiste sempre più ad una modifica dell’offerta che dalla singola prestazione viene sempre più caratterizzandosi come servizio integrato di molteplici prestazioni che vanno dalla presa in carico, all’individuazione dell’iter diagnostico e terapeuti...
	La qualità del servizio assicurato vede dunque alzarsi il suo livello di riferimento, includendo nello standard non solo la qualità tecnica della prestazione, ma anche tutti quegli aspetti logistici e di relazione per i quali il paziente e il suo acco...
	Grazie anche alla tecnologia, dunque, la relazione fiduciaria professionista-paziente assume sempre più carattere istituzionale, comportando sostanziali modifiche nel concetto stesso di “presa in carico” e nella stessa configurazione del servizio da r...
	È, dunque, la logica di risposta sanitaria che appare più influenzata dai cambiamenti, ponendo maggiore accento ai processi di integrazione rispetto ai singoli processi di erogazione. È già percepibile il momento in cui il fascicolo socio sanitario el...
	Ci sono, però, anche altre urgenze che emergono da una visione d’insieme del mercato sanitario, nella sua connotazione di mercato assicurativo universalistico come il nostro, soprattutto se includiamo tra i beneficiari non solo i singoli individui, ma...
	Ecco dunque che in tal modo l’azione di “prevenzione” assume caratteristiche di maggiore pro-attività indispensabili per il nuovo ruolo di “tutela e promozione” già previsto per le aziende sanitarie locali sia dalla programmazione nazionale, sia dalle...
	In tal modo si potrebbe ottenere quel livello di co-responsabilità necessario e sufficiente che possa fungere da incentivo per la promozione di risposte, più condivise perché anche partecipate, ai problemi di salute e non relegate, impropriamente, al ...
	La Mission: non solo risposta al bisogno, anche tutela e promozione della Salute
	In tale contesto si identificano, dunque, più compiutamente i molteplici mandati dell’azienda. Questi si esprimono nella singola risposta al bisogno di salute, interpretata infine come pacchetto di servizi integrati attraverso il quale istituzionalmen...
	Franco Domenighetti/2005
	Si esprimono, però, anche nella misurazione e descrizione dell’efficacia degli interventi programmati ed offerti. Misure che includono inevitabilmente il grado di sostenibilità condiviso dalla comunità di riferimento, e che risentono della situazione ...
	La raccolta di informazioni circa lo stato di salute della popolazione assume dunque un ruolo cruciale sia per consentire la verifica di efficacia degli investimenti in programmi sanitari siano essi preventivi (screening), di promozione e tutela, o di...
	È ormai universalmente riconosciuto che il contributo alla longevità non è dato dalla mera risposta al bisogno di salute al suo manifestarsi in fase acuta, che invero si limita al 15-20%. Dalle statistiche nazionali e regionali, oltre che del nostro b...
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	Tuttavia, appare evidente, ed oggi se ne ha anche traccia scientifica grazie a importanti studi effettuati anche in altri paesi europei e d’oltre oceano (Michael Marmot, The Health Gap, 2015) (J. A. Muir Gray, How to build healthcare system e How to g...
	Ancorché non vi sia evidenza scientifica (Cochrane Library) che l’apprendimento circa il rischio basato sullo studio del DNA sia correlato con il cambiamento effettivo circa il comportamento a riduzione del rischio da parte di un cittadino, non può es...
	Di qui l’esigenza di costruire in collaborazione con le comunità locali un osservatorio comune dei fattori di rischio presenti nelle popolazioni di riferimento allo scopo di valutare le opportunità di intervento sulle determinanti sociali oltre che sa...
	I principi guida del nostro impegno nel prossimo triennio
	Pur essendo implicito per la natura pubblica che caratterizza la nostra azienda, un forte impegno è assicurato costantemente nel garantire che ogni azione, atteggiamento e comportamento da parte degli operatori avvenga in osservanza dei principi guida...
	Con l’obiettivo inoltre di apprendere più a fondo il clima organizzativo interno è stata condotta nel 2017 una serie di interviste con le diverse Direzioni dipartimentali dell’azienda che hanno fatto emergere le principali aspettative in essere. Il mo...
	In particolare si è valutato il ruolo di fondo che l’azienda con i suoi professionisti deve interpretare nei confronti del contesto esterno, nonché l’esigenza di porre particolare attenzione al proprio interno sul come costruire assieme le condizioni ...
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	Nel tentativo di verificare anche graficamente come i principali temi chiave fossero eventualmente collegati l’un l’altro, è emersa inaspettatamente un’immagine che da subito invece è apparsa convincente nella sua forma di apparente monito e richiesta...
	Stefano Grego/2017
	Finalità e misura delle priorità di investimento
	 Crescita del valore espresso dall’azienda anche nella sua misurabilità
	 Crescita delle competenze professionali e dell’Empowerment del Cittadino Consumatore
	 Crescita del senso di appartenenza degli operatori e del cittadino alla propria “comunità di servizio” sanitario e socio-sanitario
	 Sviluppo di una programmazione e di una strumentazione che faciliti la puntualità e l’efficienza nell’assolvimento degli impegni e l’efficacia delle iniziative intraprese
	Le attività di mandato: un quadro di riferimento
	Sin dalla riforma del DLg.vo 502/1992 e 517/1993, e con il PSN 1994-1996 ed il successivo 1998-2000, è stato delineato e aggiornato il perimetro di azione dell’azienda sanitaria locale già coinvolta nel ruolo di tutela e promozione della salute della ...
	L’individuazione da sei a tre Livelli Essenziali di Assistenza e la loro declinazione in prestazioni prescrivibili ed erogabili, e quindi finanziabili dal Sistema Sanitario Nazionale, ha definito il pacchetto assicurativo al quale il cittadino per il ...
	È dunque all’interno di questi assetti normativi che va ricercato il punto di equilibrio tra servizi da erogare e copertura finanziaria degli stessi.
	Sviluppando all’interno di una griglia i Livelli Essenziali di Assistenza ed incrociando, sulla scia di quanto tracciato dal PSN1994-1996, le diverse funzioni che il sistema sanitario nazionale e regionale, e dunque anche la Asl3, sono chiamati ad ass...
	È interessante come unendo le attività inserite nei diversi LEA lungo tutte le funzioni (lettura in orizzontale) si ottiene il modello organizzativo territoriale, che per semplicità può essere riassunto in Territorio, Distretto e Ospedale. Se, invece,...
	Tale rappresentazione assume un’utilità fondamentale non solo nella verifica della copertura finanziaria (il finanziamento deve coprire tutte le attività e le funzioni all’interno della griglia), ma anche nella pianificazione e costruzione delle relaz...
	A colpo d’occhio potranno dunque rilevarsi le criticità e le opportunità di intervento ed investimento per il miglioramento dei percorsi di cura e trattamento, così come delle attività di promozione e tutela della salute.
	All’interno della griglia sono presenti ed evidenziabili tutti gli operatori/interlocutori in qualità di strutture erogatrici, ed individuabili i perimetri di azione, di contatto e interoperabilità tra le stesse. È di conseguenza facile immaginare com...
	Tutela e Promozione della Salute
	Nella elaborazione dei Piani Sanitari Nazionali si è progressivamente assistito ad un passaggio culturale che ha fortemente influenzato l’atteggiamento delle strutture destinatarie degli indirizzi, e specificamente da una prospettiva di conservazione,...
	Per promuovere dunque la salute è inevitabile la riflessione sulle determinanti della stessa con la focalizzazione sugli aspetti che prevalentemente la influenzano. È in questo contesto che si inseriscono tutte quelle iniziative dal titolo Valutazione...
	L’esperienza dei professionisti ha sempre suggerito nelle determinanti sociali quelle di più forte impatto sulla salute. Più recenti sono invece le indicazioni ben più strutturate che provengono anche dalla Commissione OMS sulle determinanti sociali s...
	Di qui, dunque, la necessità di approcciare in modo strutturato ed intersettoriale i percorsi di tutela e promozione della salute, nonché di risposta ai bisogni sanitari e socio-sanitari.
	Approccio che inevitabilmente implica un diretto coinvolgimento, pur nel rispetto dei propri ambiti di competenza, di tutti gli interlocutori chiamati ad un qualche compito e/o responsabilità sulla salute del cittadino.
	Se da un lato il progresso scientifico ha permesso di fronteggiare, ed in parte ridurre, il rischio malattia consegnando all’uomo tempo e nuove e maggiori opportunità di sviluppo della ricchezza, la ricerca iper-specialistica per una risposta sanitari...
	Final form of the CSDH conceptual framework
	Commission Social Determinant on Health 2008
	Una traccia importante al riguardo è rappresentata dall’esperienza avviata da qualche anno nell’ambito della salute mentale: “La città che cura: un patto per la salute mentale”. Il progetto ha visto lo sviluppo di un importante dialogo tra le Istituzi...
	Il percorso fatto nell’ambito della Salute Mentale pur originato per cause differenti, ha assicurato lo sviluppo di un rinnovato dialogo tra i cittadini e le istituzioni e tra la Asl3 e le altre Istituzioni ed Enti Locali, ed ha visto la condivisione ...
	Segni di questo diverso atteggiamento si potranno e si dovranno leggere anche nei diversi spazi destinati al contatto e alla comunicazione con il cittadino/paziente: sempre più verso il cittadino, fuori dal perimetro delle strutture aziendali, anche a...
	Commission Social Determinant on Health 2008
	Costruire programmi per la continuità delle cure e dell’assistenza
	Oltre alla promozione delle condizioni sociali e delle opportunità di libera e consapevole scelta degli stili di vita e dei rischi di salute ad essi correlati, tra le attività di mandato v’è certamente l’organizzazione dei servizi di risposta ai bisog...
	In tale contesto, il quadro di riferimento sembra evolversi verso una presa in carico del paziente di tipo istituzionale: al primo contatto con le strutture, il paziente deve essere inserito, a seguito della valutazione da parte del professionista, al...
	La costruzione di programmi per la continuità delle cure e dell’assistenza implica, quindi, l’integrazione dei differenti contatti con le diverse strutture sul territorio al fine di permettere sia al cittadino che al professionista di assicurare le mi...
	A questo scopo, i servizi offerti tramite le strutture della Asl3 si propongono secondo il loro ruolo naturale di coordinatori ed integratori lungo il percorso di cura ed assistenza territorio-ospedale-territorio, come peraltro assegnato anche dalla n...
	La struttura info-telematica di comunicazione, tra i professionisti e dei professionisti con il paziente, dovrà ispirarsi nel suo sviluppo operativo allo schema dell’Occhio raffigurato in precedenza quale modus operandi condiviso tra gli stessi operat...
	Dal punto di vista progettuale i Dipartimenti Inter-Aziendali Regionali (DIAR) rappresentano in Liguria la sede istituzionale ove vengono definiti e condivisi i profili di cura che trovano poi applicazione all’interno delle strutture facenti parte del...
	All’interno dello schema grafico (Quadro di Riferimento) relativo al modello organizzativo gestionale e territoriale, è facilitato il compito di individuare e verificare quale struttura sanitaria o centro di responsabilità, e per quale funzione specif...
	Si riuscirà in tal modo sia a individuare le interfacce operative che caratterizzano i nodi della rete – che partono dal primo accesso in elezione, includendo tra questi anche i percorsi dell’Emergenza, proseguono con i successivi passi previsti all’i...
	In tale contesto la valorizzazione dei percorsi di cura ed assistenza già consolidati nella realtà Asl3 saranno certamente di riferimento per le scelte di piano e, laddove non ancora attivati, tali percorsi dovranno essere potenziati mediante l’utiliz...
	I percorsi organizzativi si riferiscono sia all’area dell’Emergenza, con le peculiarità insite in tale ambito, che a quelli della continuità clinico-assistenziale.
	Seguendo la traccia indicata a livello regionale, si dovranno anticipare all’interno di Asl3 quei meccanismi operativi che favoriscono la piena integrazione e interoperabilità di tutte le strutture e loro funzioni rientranti nei Dipartimenti che, prim...
	Con le priorità indicate nel Piano Sociosanitario Regionale 2017-2019, saranno quindi assicurate tutte le integrazioni e le sinergie ritenute opportune affinché il DIAR dell’Emergenza Urgenza, della Medicina Trasfusionale e della Medicina di Laborator...
	Sulla base del Piano Nazionale Cronicità, così come ripreso dalla programmazione sanitaria regionale con il PSR 2017-2019, l’obiettivo confermato è quello di assicurare una efficace presa in carico dei pazienti con una o più patologie croniche. Questo...
	La diagnosi precoce delle malattie croniche, la promozione della partecipazione attiva del paziente alla gestione della propria malattia (empowerment), l’ottimizzazione e la razionalizzazione dell’accesso agli ambulatori specialistici e la standardizz...
	Sono parimenti delineati anche gli indirizzi nell’assistenza sociosanitaria nella sua differenziazione per grado di intensità e tipo di organizzazione dei servizi sul territorio.
	L’Infermiere di Comunità rappresenta la principale figura che in modo proattivo dovrà assicurare una risposta flessibile, multidisciplinare ed integrata nell’ambito delle cure domiciliari, nelle dimissioni protette e cure palliative, ovvero quel perco...
	L’Assistenza Consultoriale con i propri servizi offerti nell’Area Psicologica, nell’Area Ostetrico-Ginecologica, nell’area Pediatrica e nell’Area Giovani e della Medicina Preventiva dell’Età Evolutiva rappresenta il vero fulcro dell’integrazione socio...
	Nell’ambito del governo della spesa farmaceutica dovranno privilegiarsi interventi orientati alla verifica dell’appropriatezza prescrittiva, valutando le priorità delle iniziative in ragione dell’impegno organizzativo e dei risparmi ottenibili in coer...
	La ricerca dell’appropriatezza prescrittiva deve far emergere non solo le possibili situazioni di sovra-utilizzo derivante dal confronto tra non indicato e prescritto, ma anche e soprattutto quelle di indicato e non prescritto, che esprimono in termin...
	Principali caratteristiche della Mission di ASL 3
	L’azione pianificatrice dell’Asl3 dovrà incentrarsi principalmente su due versanti: quello organizzativo-gestionale e quello culturale.
	Il primo orientato ad assicurare dal punto di vista tecnico e normativo la migliore offerta possibile e sostenibile per la collettività di riferimento. Questa dovrà essere sintetizzabile in un modello organizzativo, un modello gestionale e modello di ...
	Il secondo è orientato ad assicurare quella dialettica di fondo che permette di individuare e, poi dunque, esprimere la necessità di confermare ovvero ricercare la coerenza dei modelli organizzativo-gestionali adottati. Assicurare insomma quello sfond...
	Tutto ciò allo scopo di ricondurre le attese della popolazione alla realtà, eliminare la “pressione” consumistica dai servizi per assicurarne una continuità ed un accesso anche per il futuro alle prestazioni adeguate e necessarie.
	Oggi il tentativo di giungere ad un riequilibrio dell’asimmetria informativa tra offerta e domanda non interroga solamente sull’equità di accesso ma anche e soprattutto sull’equità di trattamento, ovvero sulle possibili modalità di riduzione della var...
	Forte appare quindi il richiamo alla focalizzazione delle attività nel momento in cui tale orientamento sembra anche il modo più appropriato per il miglioramento della qualità di cure e assistenza al cittadino/paziente e nel contempo assicura i criter...
	Sintesi delle attività di mandato della Asl 3
	Stefano Grego/2019
	Alleanze per una maggiore coesione di sistema
	Il progresso delle tecnologie ed il contemporaneo maggiore accesso alle informazioni hanno determinato la necessità di rivedere non solo il rapporto medico/paziente, ma anche il rapporto cittadino/istituzione. In un’ottica di ricerca del modello organ...
	Tuttavia l’accesso a Internet e, soprattutto, la disponibilità di nuove tecnologie operanti sulla rete, permettono non solo un coinvolgimento dell’utenza finalizzato alla scelta consapevole sul trattamento proposto, ma anche la creazione di modalità c...
	Il percorso verso la co-progettazione appare anche quello più appropriato per lo sviluppo di un dialogo costruttivo sull’uso più consapevole dei servizi. Al di là dunque della forma applicativa della piattaforma, deve essere individuato il momento per...
	Una particolare attenzione sembra opportuno assicurare ai rapporti tra Mondo del Lavoro e Università. In un contesto professionale in continuo cambiamento appare necessario che nuovi percorsi possano e debbano essere ricercati in un’ottica di maggiore...
	La condivisione, inoltre, con gli altri Stakeholder di un approccio intersettoriale per la tutela e la promozione della salute dei cittadini dovrà necessariamente esitare in azioni sinergiche anche formalizzate tra l’azienda e gli Enti Locali di rifer...
	Obiettivi generali dell’azienda a partire dal prossimo triennio
	LEA 1
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	. Osservatorio socio-sanitario integrato e campagne educazionali mirate
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	Le aziende sanitarie rientrano tra le tipologie di organizzazioni a più alta complessità gestionale, dove sono chiamate a cooperare molte professionalità anche in modo simultaneo, in presenza di forti pressioni interne ed esterne determinate anche da ...
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	La scelta dei processi interni per il miglioramento delle performance
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	Si riepilogano nelle pagine che seguono alcune informazioni relative al quadro di contesto in cui opera l’ASL3 Sistema Sanitario Regione Liguria.
	In particolare:
	- Sintesi grafica della distribuzione delle strutture sanitarie e sociosanitarie nel territorio Asl3;
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	- Sintesi grafica di esempio della variabilità sulle degenze ordinarie;
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