AAA...cercasi nuovi ospedall
(e aziende sanitarie)

Federico Lega QUM oy SVVEDE CHE ABBIAMO

| COGLIONL LISCY.

S1 VA AVANTI, PROVIAMO A MONTARGLI

CIPPA. LE CATENE.

Quelli con la tuta
blu....

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOMEDICHE PER LA SALUTE
HEAD - Centro di Ricerca e Alta Formazione in Health Administration




Una nuova normalita

ation

trs

Adminis

Health

Discontinuita organizzative
radical

e Alta Formazione in

- Centro di Ricerca

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOMEDICHE PER LA SALUTE

HEAD

2 Federico Lega
federico.lega@unimi.it



Le spinte

Cambiamento/evoluzione del bisogno di cure

ition

trs

Possibilita tecniche

Health Adminis

Sviluppi convergenti tra discipline cliniche
Imperativo dell’efficienza produttiva

e Alta Formazione in

Crescita aspettative/pressione sociale
Demografia delle famiglie professionale

- Centro di Ricerca

O O O O O O O

Quadri normativi, obiettivi regional

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOMEDICHE PER LA SALUTE

HEAD

3 Federico Lega
federico.lega@unimi.it



Tre assi da presidiare con |I'organizzazione

Asset Knowledge
management management
(efficienza della (specializzazione

gestione e gestione delle
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rimodulazione professionali)
setting
assistenziali Reti strutturate

Disease Management
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appropriatezza dei
processi di cura)
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Progettare per migliorare il flusso del paziente
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Si muove lo staff e non il paziente
Si muovono le tecnologie e non il paziente

Collocare le tecnologie vicino alle zone di maggiore
utilizzo

Ottimizzare i tempi di attesa e superare il modello
Batch&Queue della produzione a “lotti” in sequenza

federico.lega@unimi.it
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How we operate

Wirral University Teaching Hospital [\'/xAY

MNHS Foundation Trust

We are organised into four clinical divisions, each headed by a senior consultant and a general manager. Within these
divisions there are individual service directorates also led by senior consultants.

rnsmr;;pannu::y.I (Mr Alan Pennycook)
+ General Medicine (Dr King Leong)
* Medicine for the Elderly and Rehabilitation (vacant)

Surgery and Anaesthesia

Clinical Head of Division: Mr Gerry OSullivan
General Manager: Amanda Farell

+ General Surgery/Urology (Miss Carol Makin)
* Musculoskeletal (Mr Richard Parkinson)

« Special Surgery (Mr Som Prasad)

* Theatres and Anaesthetics (Dr Conor Devlin)

Women and Children

Clinical Head of Division: Mr David Rowfands

General Manager: Jo Goodfellow

= Wirral Services for Child Health (WiSCH)
(Dr Adrian Hughes)

« Women's Services (Mr Mark Doyle)

Diagnostics

Clinical Head of Division: Dr Joyce Magennis
zeneral Manager: Alistair Bardsley

* Laboratory Medicine (Dr David Agbamu)

* Radiclogy (vacant)

There are also a number of corporate and support
functions:

* Operations and Facilities

* Finance and Supplies

* Hurman Resources/Organisational Development

* Clinical Practice Research Unit

= Corporate Secretary and Membership Management
* Pharmacy

+ Strategic Development

* Risk Management

In addition, Wirral Health Informatics Service (WHIS)
co-ordinates the development of all aspects of
information technology, including patient care and
business systems, across the NHS in Wirral.



L a “trasversalita”

Multidisciplinarieta e multiprofessionalita

Direzione

Strategia

Risorse

Allocazione

Gestione asset
COMPETENZE / KNOWLEDGE

«Linee produttive»

4
/ 4 RETE CLINICA
4 DISEASE MGMT
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Oncologia

Proiezione/Integrazione sul territorio

Cardiovascolare
Materno infantile

Neur ienz : : i
Oeu OSCC;_ enze Centrati su un bisogno / problema del paziente
rtopedia Guidati da un leader clinico

Federico Lega Lavorano con/per standard (PDTA / profili)
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Multidisciplinari




Le “Clinical Service Lines”

e Strutture organizzative, che riuniscono professionisti di diverse specialita,
orientate alla produzione di output clinici: Sono identificati 3 tipologie di output
possono rappresentare i criteri di definizione delle service line: (i) management
disease; (ii) erogazione dell’assistenza per classi di popolazione (anziani,
bambini); (iii) procedure ed interventi erogati (Charns et al. 1993).

e Aree multidisciplinari, non aderenti alla struttura gerarchica o funzionale
dell’organizzazione, orientate ad organizzare i processi assistenziali per i
pazienti secondo specifici problemi di salute, interventi, procedure che devono
essere erogate (Parker et al. 2001).

e Unita organizzative appartenenti a piu dipartimenti, funzioni e servizi, integrate
tra loro per l'orientamento all’attivita di una disciplina o alla produzione di
specifici outcome clinici (Jain et al. 2006):
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1l cancer center di Humanitas

Istituto Clinico
Humanitas

Humanitas Cancer
Center

Team multidisciplinari
(e.qg., gineco-oncologia, ...)

Percorsi di cura
(e.qg., tumore
endometriale, ovarico, ..).
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DAGLI ASSET Al PROCESSI

Dipartimenti ospedalieri

Linea della Chirurgia programmata
I D D D N DN D

Linea della Chirurgia in urgenza
I D D D N DN D

Linea della High Care medica
I D D D D D N

Linea Outpatients
.5 4 0 1 35 3 |

Percorso Nascita
I D D D D D N

Linea Low Care

Manager di linea
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o i Il Piano Per Ogni Paziente
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=) ; = a Ammissione al reparto
— Data prevista per la dimissione
Om s ry Data riprogrammata per la dimissione
=) 5§ [ Punte di decisione
- =) E RX Rx in generale
wE s ECG |ECG
- O = ECOC |Ecocardiogramma
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OK Conferma attivita

Fonte: Guercini, AO di Siena, Presentazione Reggio Emilia, 16 marzo 2017

Fonte: Laboratorio di logistica del paziente
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Visual Management
L’'esempio dell’ospedale Galliera
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Visual Management
L’esempio dell’'ospedale di Lucca
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Fonte: Laboratorio di logistica del paziente
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Ripensare i servizi territoriali e
'integrazione con 'ospedale

Il paziente evoluto e glocal

La cronicita ed il cronico-degenerativo
(continuita)

Gestione integrata dei determinanti della
salute

'evoluzione tecnologica

EBM e soluzioni costo/efficacia



dalla Compliance alla Concordance:

 Negoziazione tra uguali al fine di una alleanza
terapeutica.

e |'alleanza puo concludersi con un accordo o meno,
ma la sua forza sta nella assunzione del rispetto delle
necessita e dei desideri del paziente e nella creazione
di un rapporto aperto, tale che il medico ed il
paziente procedano realmente insieme, senza
reciproca sfiducia od incomprensione.



Community Oriented Primary Care

la sistematica valutazione dei bisogni sanitari della popolazione;
I’identificazione dei bisogni di salute della comunita;

I’'implementazione di interventi sistematici, con il coinvolgimento
di specifici gruppi di popolazione (es: rivolti al cambiamento degli
stili di vita o al miglioramento delle condizioni di vita);

* il monitoraggio dell’impatto di tali interventi, per verificare i
risultati raggiunti in termini di salute della popolazione;

 Ja medicina d’iniziativa



KAISER PERMANENTE Kp
8,6 milioni di assistiti in USA
11000 medici

130000 altri dipendenti
J0 ospedali

431 centri sanitan
Fatturato 35 miliardi $

e Un posto letto ospedaliero per 1000 abitanti
e 301 giornate di degenza per 1000 abitanti
 Durata media degenza 3,2 giorni

Media Paesi Europei piu virtuosi

e 3-4 posti letto ospedalieri per 1000 abitanti
1000 giornate di degenza per 1000 abitanti
e Durata media degenza 5-6 giorni



Cetting more for their dollar: a comparison of the NHS
with California’s Kaiser Permanente
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Kaiser Permanente

* Primary care facilities : da 20 a 40 MMG che lavorano in forma associata
(in media gruppi di 6 medici) coadiuvati da altri professionisti come gli
assistenti medici (physician assistants) e gli infermieri di famiglia (nurse
practitioners), includono i servizi specialistici ed hanno laboratori,
radiologia e farmacia.

e Un sistema di monitoraggio rileva per ogni MMG il tasso di copertura di
guel determinato intervento specificando il denominatore (assistiti
interessati all’ intervento), il numeratore (numero di assistiti sotoposti
all’'intervento), il numero di pazienti che mancano per raggiungere
I'obiettivo (members needed to reach benchmark) e infine il posto in
classifica in relazione al raggiungimento degli obiettivi (your rank in your
department). Tutte queste informazioni sono visibili in tempo reale da
tutti gli operatori grazie ad un sistema operativo molto evoluto (Kp-Health
Connect)



Kaiser Permanente

Population management
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Livello 3 CASE MANAGEMENT

Pazienti ad alta complessita

Livello 2
pazients Ia\lldea?tcy/éhio \CARE/DISEASE MANAGEMENT

Livello 1

70-80% di' malattie
cronichg¢ affidate ai pazienti SELF MANAGEMENT




Kaiser Permanente

Una forte integrazione tra cure primarie e assistenza
ospedaliera (e cure intermedie)

Tutti i professionisti sono coinvolti in un modello di cura che
privilegia finche possibile il trattamento delle malattie al di
fuori dell'ospedale e che tende a ridurre al minimo la fase
dell’ospedalizzazione.

L'adozione di percorsi assistenziali e la regola.

Medici ad hoc (hospitalist) lavorano per facilitare e coordinare
le dimissioni ospedaliere avvalendosi anche di strutture di
cure intermedie (skilled nursing facilities) finalizzate al rapido
recupero funzionale dei pazienti e al loro rientro a domicilio.



Nuovi campi di gioco
Nuovi ruoli
Nuovi schemi

Tattica

Un’ospedale e piu dei sui professionisti, ma non sara
mai meglio dei suoi professionisti

27 Federico Lega
federico.lega@unimi.it
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