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L’Azienda Sanitaria:
luogo dove generare valore
per il SSN
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L’Azienda Sanitaria:
luogo dove generare valore
per il SSN

e L’Azienda e il management hanno
prodotto valore per il SSN?

* Quale “perdita di valore” in caso di
sterilizzazione/abolizione delle Aziende
Sanitarie?

La USL della L.883/78

La politica al comando di governo e
gestione

Dei Comuni

Comitato di Gestione

‘ Assemblea Generale

I Coordinamento Amm. l I Coordinamento Sanitario I
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U.0. tecnico - amministrative U.0. sanitarie
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> Crisi finanziaria

»Spesa pubblica incontrollata
politica/tecnica

»Iniquita allocativa
o

CRISI DI REPUTAZIONE

QQQO

)
Azienda “pura”
1995 - 2001 Mito delPautonomia

imprenditoriale

AZIENDE 1992-2001

PERSONALITA’ GIURIDICA CON “AUTONOMIA
IMPRENDITORIALE”

DG NOMINATO DALLA GIUNTA REGIONALE CON RELAZIONE
FIDUCIARIA

ATTO AZIENDALE DI “DIRITTO PRIVATO”

CONSEGUENTE MODELLO DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA’
RIALLOCAZIONE RISORSE TRA H/T

PRIVATIZZAZIONE DEL RAPPORTO DEL PERSONALE DIRIGENTE
(possibilita licenziamenti e assunzioni ad hoc)

EVOLUZIONE TECNOLOGICA E NORMATIVE TECNICHE

POLARIZZAZIONE MODELLO COMPETITIVO VS MODELLO
INCLUSIVO
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MODELLO INDUSTRIALE - 1

Miglioramenti attesi dall’aziendalizzazione:
» Sfida competitiva del “quasi mercato”
« > efficienza/qualita/gestione del rischio
« Binomio Autonomia/Responsabilita

l EFFICIENZA l 1 QUALITA’ l
’ \

’ AY
,’ Azienda Sanitaria ‘.
1 1
\ L
I AUTONOMIA l ’ RESPONSABILITA’ l
<

SFIDA PER IL GOVERNO DELLA COMPLESSITA’

MODELLO INDUSTRIALE - 2

Aspetti negativi:

« Orientamento prevalente solo al
prodotto/prestazione

« + Attenzione vs cliente/utente singolo

e - Attenzione al processo di cura/gruppi di
popolazione

e Strutturazione verticali dei servizi per
Dipartimenti/lUO

« Coordinamenti deboli orizzontali e funzionali

MITO DELLA RAZIONALITA’ IN CONTRASTO CON LA
COMPLESSITA

SISTEMI DI PIENA AUTONOMIA
AZIENDALE

CONFERENZA SOCIO-
REGIONE
SANITARIA TERRITORIALE
Altre Istituzioni = =

Strategica [C,')

Organizzazioni Di . Collegi
sindacali H' irezione dacale

Aziende accreditate Azienda Organismo
Altri stakeholders i Interno
economici o
Terzo settore | D
Comitato
Consultivo Misto Collegio di Direzione

e altri Comitati

Modello interno gerarchico -
razionale delle AO

Direttore
Generale

Sanitario Amministrativo

PRODUZIONE
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Modello interno gerarchico -
razionale delle AUSL
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Generale
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COORDINAMENTO FUNZIONALE

QQOO

)

Azienda “pura”
1992 - 2001 Mito dell’autonomia
imprenditoriale

La responsabilita

2002 - 2010 delle Regioni
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AZIENDE 2002-2010

RIFORMA TITOLO V° DELLA COSTITUZIONE (Regioni
responsabili della spesa)

DISTINZIONE DEGLI ORGANI REGIONALI TRA POLITICI E
AMMINISTRATIVI (rapporti diretti tra DD.GG. e Uffici regionali)

CONSAPEVOLEZZA DELLA NATURA PUBBLICA DELLE
AZIENDE (sentenza Corte Costituzionale spoil system)

NECESSITA’ DI RIENTRO DI SPESA
MATURITA’ DI CULTURA MANAGERIALE

MATURITA’ DI CULTURA SANITARIO-ORGANIZZATIVA E
TECNICA

DIPARTIMENTI E DISTRETTI

PROFONDA E PROGRESSIVA DIFFERENZIAZIONE TRA
REGIONI

13

La responsabilita delle Regioni

¢ Politiche di bilancio

¢ Centralizzazioni

e Accorpamenti

* Prime esperienze di Aree Vaste
e Centrali Acquisti

e Commissariamenti

QQQO

)

Azienda “pura”
1992 - 2001 Mito dell’autonomia
imprenditoriale

La responsabilita

2002 - 2010 delle Regioni

2011 - 2013

Differenze tra le crisi anni
degli anni ‘80 e del 2009/14

TENUTA

1985/1995 2009/2014

> Crisi finanziari;
»>Spesa pubblica incontrollata
»Incapacita decisionale
politica/tecnica

»Iniquita allocativa
»>Reputazione

QQQO

X

Azienda “pura”
1992 - 2001 Mito dell’autonomia
imprenditoriale

«Politiche di
La responsabilita | bilancio

2002 - 2010 delle Regioni «Centrali ¢
*Accorpamenti
+Commissariamenti

Azienda “liquida”

2015 - 2020?

L’Azienda liquida [ ]

¢ CAMBIA LA DOMANDA:

e (-) ricoveri e specialistica

e (+) presain carico di cronici
CAMBIA LA DISPONIBILITA DI RISORSE
PIU TECNOLOGIA DI PRODOTTO E PROCESSO
CAMBIANO | PROFESSIONISTI E LE LORO RELAZIONI
CAMBIA LORGANIZZAZIONE E LE RELAZIONI ALLINTERNO
CAMBIANO LE RELAZIONI CON IL CONTESTO ESTERNO
CAMBIANO I TENSORI
CAMBIANO LE RELAZIONI CON GLI STAKEHOLDER
STRUMENTI NON ANCORA ADEGUATI
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“L’Azienda & posta nello snodo delicato tra funzioni

‘NUOVI RAPPORTI CON L’ESTERNO d1: governo, reLat'i.ve_ aLI:a defi.niz'i.one e .intgr,?retazio.ne dei
fini, e le funzioni di gestione che i fini stessi sono
g +NUOVA ORGANIZZAZIONE g chiamate a perseguire e realizzare.”
«NUOVI RUOLI DI RESPONSABILITA

*FORTE ENFASI SU TRASVERSALITA —
risorse sistema

azienda
management

processi attese
operativi bisogni
professionali stakeholders

(Mario del Vecchio)
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CAMBIAMENTO ESTERNO CAMBIAMENTO ESTERNO
SISTEMI DI GOVERNANCE

Destrutturati i confini interni => Superare i confini esterni

g CONFERENZA SOCIO-
REGIONE ]
SANITARIA TERRITORIALE Da Confini segmentati
— \
f=
ituzioni qE ’_‘I_' Altre
Altre Istituzioni H AUSL \ Aarele
Organizzazioni . . Collegio (5] _',
sindacali Direzione Sindacale ‘S -,
psiende accredi Strategica |<{——), o \
fendeaccreditate Azienda OrI?‘?:rl:;m q:’ A Confini sfumati
Altri stakeholders ldi Valutaziond (=}
‘economici (o) ‘N 1
! ] =3 - —
Terzo settore ﬁ S —
> pm—— Altre
Con(s:::\::ll:isto Collegiodi Direzione = AUsL =‘ Aziende
e altri Comitati —
—
A}
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CAMBIAMENTO ESTERNO CAMBIAMENTO INTERNO
. . . . . . I NUOVI PRESUPPOSTI
Destrutturati i confini interni => Superare i confini esterni g
— Universal Healt
= 7 h Coverage
= | Piattaforme comuni ‘ AUSL come piattaforma
S per le altre Aziende
.-g
) Altre People Centered Integrated Health
< Aziende Care Services
8 \
N
= PIATTAFORME
o
>
JiN)
CENTRALITA’ DEL PAZIENTE
@M_ﬂe@l&
Organizatiory
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Modelli di
Managed Care ze:ticlmel
(Chronic Care Model) integrata

CAMBIAMENTO INTERNO
I NUOVI PRESUPPOSTI

delle cure

Integrated Care
Pathways (PDTA)

Clinical
Guidelines

8 World Health

Organization

\c\\‘
CAMBIAMENTO INTERNO
NUOVA RAZIONALITA’ ALLOCATIVA

“FARE MEGLIO CON MENO”

26

CAMBIAMENTO INTERNO
NUOVI SETTING DI CURA

Direttore
Generale

RICERCA

PERCORSI DI CURA (PDTA)

] I ] [T ]
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CAMBIAMENTO INTERNO
ECONOMIE DI SISTEMA

Dlrellore\
Generale

Sanll.arlo

RICERCA

SERVIZI DI SUPPORTO SANITARIO (LABORATORI)

[ ] [ ] [ ]
I [ ] T
[ I I I I 1 I
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orsTRETT PIATTAFORME per INTENSITA’ DI CURA orsTRETT PIATTAFORME SERVIZI (LOGISTICA, ICT)
GARANZIA [ ) attori cARANZIA [ i . Fattori
/| ‘ | ‘ ‘ I erodu((ivl ‘ | ‘ ‘ I produttivi
\ CASE DELLA SALUTE PIATTAFORME SERVIZI (SERV. UNICI AMMINISTRATIVI)
I T T T T T I T T T T T T T
CAMBIAMENTO INTERNO QO
NUOVI STRUMENTI \\VT
zzs;‘;:\
K / SUPERAMENTO DELL’ANTINOMIA
i L AZIENDE DI PRODUZIONE
PROGRAMMAZIONE, BUDGET, GEST. RISORSE, ...
[ ‘ I [ : | [ N”‘ O] [ ; ] #
L | [ ] I 1 [ ]
- pe— AZIENDE DI COMMITTENZA

GARANZIA

Fattori

produttiv}

GARANZIA/EQUITY MANAGEMENT

NVLITIGVSNOJS3Y 1A ILISWV IAONN

30




28/11/2014

Principali fattori di costo

I
dell’AUSL
o “Personale
“Beni e Farmaci
[ Costi per *Oneri
,:—> produzione = | *ServiziTecnici
directa " |*Utenze
. . F specialistiche
Bilancio Costi per *Ricoveri
. | uisto ) | *Protesica
Aziendas — :::\lrizidﬂ = +Trasporti sanitari
*Fondo non
UsL privato tosufficienza
CO'ti per +Convenzioni nazionali
o ACQUISESIS| o [ prestazion specialistiche
[ servizi da 4 “Ricoveri
pubblico *Protesica
*Trasporti sanitari
+Farmaceutica

Quale inclusione nei percorsi

65; del Privato e dei Convenzionati?

e Competizione collaborativa o co-
programmazione tra Pubblico e Privato

e Rottura dello status quo con i
Convenzionati

e Specialistica: nuovi orizzonti (low cost)
¢ Ricerca di economie
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CAMBIANO I TENSORI INTERNI ED

-

Molteplici
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Sistema gerarchico strutturato ‘ ‘ Organizzazione x processi intorno al paziente

CAMBIA LA RELAZIONE CON GLI
STAKEHOLDERS

| CI VUOLE UN AZIENDA CHE: |

»Sia autorevole perché dice la verita

. »>Tempestiva nelle scelte x il consenso
Politica N . .
»>Che assume decisioni ‘difficili’ in vece di..

»>Sia snodo di relazioni istituzionali delicate

» Verifica GARANZIE

» Vaoltre le Carte dei Servizi
Cittadini . . .

> Sa comunicare il cambiamento

» Convince a consumi appropriati

»Fa chiarezza fra ruoli gestionali e professionali
Professionisti > »Sa comunicare il cambiamento
»Sa dare un Futuro

.. gli strumenti a disposizione
non sono + adeguati

o Contratti dir‘igenti: UO come unico percorso di carriera, Istituto della

mediazione
o Doppia carriera: managerfprofessional
o Contratti COMParto: stpendisentenza Cassazione vestizione, .
¢ Regolamentazione Libera Professione
o Corruzione: ampi margini di recupero risorse
L4 ACqUiSti: acquistare meglio
¢ Ospedali “vecchio modello”
¢ Relazione con il privato :
° Privato accreditato oltre 'acceditamento
o Nuova specialistica
o Mutualita integrativa
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GIMBE \%\?\50

UN SSN SENZA AZIENDA?

36
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SOTTRAZIONE STRUMENTI Numero di AUSL dal 1995 al 2013
MANAGERIALI " ‘

6 ¢ ACCENTRAMENTO DECISIONALE A LIVELLO
REGIONALE:

o ESAUTORAZIONE DEL RAPPORTO CON IL PRIVATO

° BLOCCO DELTURN OVER

> TAGLI ORIZZONTALI

Fonte: slaborazione DASI su dat Ministero 26l Salute

« DIMENSIONE DELLE AZIENDE CHE RENDONO B
IMPOSSIBILI LE AZIONI MANAGERIALI ) 143
. 4 ? A
FINO ALL’ABOLIZIONE AZIENDE? )
37
I CASI ECLATANTI Tentazioni di ritorno ﬁ
al passato
g « ASUR MARCHE g 4
‘ POLITICA ’

¢ ASUR BASILICATA

e LETRE“AZIENDE” TOSCANE

DIREZIONI

o UAZIENDA UNICA UNIVERSITA’ TERRITORIO DI OPERATIVE/SANITARIE
TRIESTE

LAZIENDA UNICA DELLA ROMAGNA

PROFESSIONISTI (UO)

B B B B S B R

IMBE \%\?\50 :izt::;mare i vuoti decisionali di
In che cosa 1°’Azienda * Tra politica e realta
Sanitaria e * Tra professionisti e politica

indispensabile? * Tra sostenibilita e qualita

*IL MANAGER COME PROFESSIONISTA CHE SA PERCHE E QUANDO DEVE
DECIDERE

PER DOMINARE LA COMPLESSITA’

*L'AZIENDA COME SISTEMA DI RESPONSABILITA APERTO

41 42
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Per colmare la contraddizione di Per evitare gli spazi di
responsabilita troppo diverse e irresponsabilita
contrastanti <E;;
| Consenso i Politica / Consenso |~ ~~< N
(voto) R . (voto) .

N

’,
Amministrazione/ | _
Legalita N

N ’

z
Cittadini

Per garantire 1’accountability Per aumentare il valore del governo

clinico: fare meglio con meno
Alta l g

Accountability
Rendicontazione
Auditing

| Consenso
(voto)
Autoreferenzialita

’
Amministrazione/ | _
Legalita N
Burocrazia Efficienza e *

sostenibilita

Visibilita della performance clinica

Modesta

N ’

Modesto Alto 2
Valore generato per la collettivita Cittadini "

Per scegliere modelli di cultura 1 . del si
organizzativa piu adeguati Per la reputazione del sistema

Competenza
Azienda /

Manageriale

Migliori
performances

Azienda
Tecnocratica

R
c i
o Responsahilita M
m u
p Responsabilita |
! : ¥
t ? Migliori relazioni
! Azienda Azienda i > di fiducia interne
Burocratica Imprenditoriale d

Gerarchia
Calnan M, Rowe R. Trust in health care; 2004




IL RISCHIO?

NESSUNA DIFFERENZA TRA LE CRISI

1985/1995

2009/2014
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