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Creare Valore in sanità
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Caratteristiche e sfide del contesto di riferimento

Struttura demografica

Patocenosi

Fragilità sociale ed economica

Evoluzione del sistema tecnico
e tecnologico

Aspettative della 
popolazione

Sostenibilità economica
Sostenibilità finanziaria

Espansive 

Restrittive  
Solidarietà 
Universalità
Equità 
Responsività
Accessibilità
Qualità 



INNOVAZIONE: Rivoluzioni in atto (conoscenze, tecnologie, informatica) 
i  nuovi strumenti della scienza per la salute la nuova medicina 

Terapie biologiche, 
geniche, GMP

Imaging

Informatica e 
connected health

Nuove analisi e 
biochimica

Radioterapia 
avanzata

Nano
Tecnologie Big data, 

Statistica

Chirurgia conservativa, 
robotica, radiologia 

interventistica

Genomica, 
proteomica...

prevenzione

diagnosi

riabilitazione

terapia

predizione

Fonte, M.Mauri 



Affrontare le sfide per creare valore

� Serve un approccio di 
SISTEMA

.. dalle politiche alla 
programmazione, 
…alla organizzazione e 
alla cultura 
organizzativa…
agli strumenti di 

gestione e di governo 
clinico…

-EVIDENCE FOR HEALH
-HEALTH IN  ALL POLICIES
-VALUE FOR MONEY

Non c ‘è nulla di immutabile tranne
l’esigenza di cambiare (Eraclito)

Non è necessario cambiare
La sopravvivenza non è 
obbligatoria(Deming) 

Rapporto GIMBE 2017



Sostenibilità e futuro dei sistemi sanitari 
(European Steering Grooup on sustainable healthcare, Libro bianco 2015)

1. Prevenzione

2. Empowerment e 

responsabilizzazione dei cittadini

3. Riorganizzazione dei servizi e della 

erogazione delle prestazioni 

sanitarie cure centrate sul paziente, integrate, sempre 

più spostate  dall’ospedale al territorio



WORK IN PROGRESS per garantire  un sistema sanitario 
di qualità e sostenibile (dal PSR 1999 a DGR 2040/2015)

• Sviluppo cure primarie e intermedie
• Sistema a rete , integrazione ospedale/territorio
• Reti verticali e orizzontali  tra ospedali

In ospedale  innovazioni di processo per

garantire le innovazioni di prodotto

� Ospedale per intensità di cura

� Piattaforme logistiche

� Percorsi Diagnostico terapeutico assistenziali (PDTA)

� Organizzazione multidisciplinare e multiprofessionale

� Personalizzazione dell’assistenza

� Valorizzazione competenze professionali



RETI    
&

INTEGRAZIONE
Organizzativa
Assistenziale
Professionale

PDTA - PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI ASSISTENZIALI

IN SINTESI 

CENTRALITA’ PERSONA

Multidisciplinarita
Multiprofessionalità

CONTINUITA’



No More Money

• Overuse

• Underuse

• Inequity

Sanità di basso valore
Spreco/Danno

Necessary Appropriate Inappropriate Futile

High Value                       Value                     Low value                   

High Value Health Care

DISINVESTIRE E RIALLOCARE



Ottimizzazione nell’uso delle risorse – OTTIMO EFFICIENTE 

DIMINUZIONE DEGLI SPRECHI

Ottimizzazione nell’ allocazione delle risorse – PRIORITY SETTING 

AUMENTO DELL’APPROPRIATEZZA



Clinical 
Governance

La sanità non si fa senza i professionisti o 

contro i professionisti ma con i 
professionisti e grazie ai professionisti



“Per i clinici la 
Clinical Governance
è essenzialmente 
rendersi conto, per 
rendere conto.” 
(E.Guzzanti)

Auditing and
Evaluation

Performance and
Accountability

..il primo passo per tradurre in realtà il concetto di 
valore è misurare i risultati



NUOVI MODELLI 
ORGANIZZATTIVI 
INTERAZIENDALI

•INTEGRAZIONE 
•RETI CLINICHE

•….oltre le reti H&S e 
le reti tempo 
dipendenti

ESPERIENZE

I PROGETTI DI INTEGRAZIONE NELL’AREA
METROPOLITANA BOLOGNESE



Una città nella città
2 km di lunghezza, 30 padiglioni, 384.000 mq 

Nell’area  transitano ogni giorno oltre 20.000 persone tra 
dipendenti, pazienti, visitatori, studenti e fornitori.

87 Unità operative,  9 Dipartimenti che integrano attività 
assistenziali, didattiche e di ricerca.



Una rete di servizi e competenze

1.435 posti letto       5.153 dipendenti

420 12   61 37
ambulatori      sale sale sale

endoscopiche diagnostica operatorie



HUB Regionale

•70.000 ricoveri, il 40% per interventi 
chirurgici. 
•140.000 accessi di PS
• 3.000.000 prestazioni specialistiche
•Il 10,7% dei pazienti da fuori provincia 
15,7% da altre regioni italiane e dall’estero.



Il territorio di riferimento

Pianura 
Ovest

Porretta 
Terme

S. Lazzaro 
di Savena

Casalecchio 
di Reno

Pianura 
Est

Bologna

AUSL IMOLA

IRCCS-IOR

AOU 
BOLOGNA

AUSL 
BOLOGNA

H

H

H

H

H

H

H

Ospedale Maggiore

Ospedale Bellaria

POPOLAZIONE:
�Residenti nell’AUSL di 

Bologna: 873.461

���� Residenti nell’AUSL di 
Imola: 133.107



Progetti avviati

Denominazione progetto
Aziende coinvolte

AUSL BO AOU IOR AUSL IM

Week surgery Ospedale di Budrio X C - -

UO Interaziendale Chirurgia Generale - C - X

Servizio Unico Metropolitano di Microbiologia X C X X

LUM (Laboratorio Unico Metropolitano) C X X X

UO Interaziendale di Radiologia - C - X

Pneumologia Interventistica X C - -

Medicina Nucleare Metropolitana X C - -

Rete Infettivologica X C X -

Medicina del Lavoro X C X -

SUMAP (Servizio Unico Metropolitano Amm.ne Personale) C X X -

SUMCF (Servizio Unico Metropolitano Contabilità e Finanza) C X X -

SUME (Servizio Unico Metropolitano Economato) C - X -

C= Azienda Capofila ..oltre le reti H&S e tempo dipendenti..

DGR 841 Giugno 2017: PIENA INTEGRAZIONE tra i servizi 
Aziende Area Metropolitana di Bologna…….

GIUGNO 2018



Riconnotazione 

dell’ospedale di Budrio che 

entra nella rete

ESEMPIO : la week Surgery
Il S.Orsola a Budrio 



Progetto interaziendale AOU-AUSL
RAZIONALE

�Delocalizzazione chirurgia medio-bassa 
complessità dal Policlinico S. Orsola

�Maggiori spazi  chirurgia alta complessità 
nel Policlinico S. Orsola

�Attività chirurgica dedicata anche alla 
popolazione residente

�Riduzione liste d’attesa 
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CHIRURGIE SPECIALISTICHE:
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Indicatori performance
3348 ricoveri (3459 interventi)

febbraio 2014 – maggio 2017

� Degenza preoperatoria 0/3559

� Pz rinviati 33/3559 (<1.0%)

� Pz trasferiti da DH ad ordinario 163/1969 (8.2%)

� Pz centralizzati alla chiusura settimanale 57/3559  (1.6%)

� Pz centralizzati prima della chiusura settimanale 21/3559 (0.6%)

GESTIONE DEL RISCHIO

� Reinterventi 11/3688  (0.3%)

� Occupazione complessiva S.O. (anno 2016) 98.8%

� Customer satisfaction: campione pervenuto 77%

elogi 99.9 % - reclami 0.1 %





JAMA 2015;313:2411-3

Deaths attributable to antimicrobial resistance every year by  2050 

10 million people will die worldwide each year by 2050

SECONDO ESEMPIO 
Un grande problema di salute, la travolgente marcia delle resistenze microbiche,
un nuovo modello organizzativo per affrontarlo e migliorare gli esiti
DALLA RETE ALLA UNITÀ DI MALATTIE INFETTIVE INTERAZIENDALE



AMS : VISIONE “DI SISTEMA” DELLA TERAPIA ANTIMICROBICA, DALL’INDIVIDUALISMO
TERAPEUTICO A UNA LOGICA DI SISTEMA
MODELLI INNOVATIVI ( run for the appropriateness, sepsis team..) DI AMS dal S.ORSOLA
alla RETE METROPOLITANA

Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America
guidelines for developing an institutional programme to enhance antimicrobial stewardship
Dellit TH et al. Clin Infect Dis 2016;62(10):e51–e77

Antimicrobial stewardship: DEFINITION

Coordinated interventions designed to improve and measure the appropriate use of

antimicrobial agents by promoting the selection of the optimal drug regimen

including choices, dosing, modality and route of administration, duration of therapy.

Antimicrobial stewardship: THE PRIMARY GOAL 

To optimize clinical outcome while minimizing unintended consequences including toxic

effects, selection of pathogenic organisms, emergence of resistance.



Il PROGETTO di ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP del POL. di S. ORSOLA

RISULTATI…

MORTALITA’ 
Analisi multivariata dei fattori di rischio per mortalità intra-ospedaliera 

aggiustata per età sesso, ammissione ICU  e propensity score per valutazione infettivologica

HR (95%CI) P

Età 1.03 (1.02-1.03) <0.001

Necessità di VM 3.75 (3.07-4.58) <0.001

Attivazione AS team 0.58 (0.47-0.72) <0.001



LA RETE per GOVERNO TERAPIA ANTI-

MICROBICA 

OSP. MAGGIORE/BELLARIA

Secondo livello della rete

Consultant team strutturato

3 specialisti di massima professionalità + 2 
specialisti in formazione  + un coordinatore 

infermieristico      

Un programma inter-Aziendale  per la    gestione 
della rete

Consulenze (su chiamata/strutturate)

Validazione modelli gestionali su scala maggiore

Proposizione modelli gestionali per realtà di minore 
complessità

«Messa in sicurezza» su emergenze

Gestione del terzo livello della rete

6 specialisti di massima professionalità      

HUB – S. ORSOLA

Primo livello della rete

Consultant team strutturato

6 specialisti di massima professionalità      
+ 3 specialisti in formazione

Due Programmi Aziendali 

Antimicrobial Stewardship

Infection Control
6000 consulenze/anno    

Proposizione e sperimentazione modelli 
gestionali innovativi 

Sperimentazione clinica

Riferimento culturale 

Riferimento operativo per complessità

TUTTI GLI ALTRI OSPEDALI

Terzo livello rete

Un referente medico

Partecipazione validazione modelli gestionali

Adeguamento su gestione urgenze

Referenza per casi complessi 

UNITA’ OPERATIVA INTERAZIENDALE DI MALATTIE INFETTIVE



Nuovi modelli 
organizzativi

Aziendali:
�Intensità di cura
�Piattaforme 

logistiche
�PDTA

ESPERIENZE  IN AZIENDA 



CENTRO DELLA INSUFFICIENZA D’ORGANO 
E DEI TRAPIANTI DI FEGATO
HUB regionale

•Rete aziendale e 
interaziendale per rapida 
presa in carico di pazienti con 
insufficienza epatica acuta

•Cure differenziate in 
funzione della gravità dei 
malati

•Multidisciplinarità



Organizzazione 

Aree a diversa intensità di cure 

Terapia Intensiva (8 letti),  Terapia SubIntensiva (4-8 letti)
Degenza assistenza medio-alta (20 letti)
Degenza assistenza medio-bassa (8 letti)
Day Hospital e  Ambulatori 

Equipe multidisciplinare
( modello modulare)

Epatologi , Intensivisti ,  Chirurghi trapiantologi
infermieri con training intensivistico ed 
epatologico
Nefrologi ( consulenti dedicati)
Infettivologi ( consulenti dedicati)

Modalità di lavoro

gestisce insieme tutte le aree

Modalità di lavoro

L’equipe medica multidisciplinare e 
infermieristica è responsabile del paziente 
per tutto il percorso nelle diverse aree di 
intensità di cura 

Il personale medico e infermieristico 
gestisce insieme tutte le aree



Analisi preliminare primi undici mesi 
ricoveri per epatite acuta-fulminante

25 pazienti ricoverati per epatite acuta-fulminante

• Sopravvivenza 23/25
• 2 decessi 
• 2 OLT
• 21 dimessi guariti 

RISULTATI



…e insieme lo sviluppo dei PDTA 

LINEE GUIDA
(evidenza scientifica)

PROTOCOLLI 
ORGANIZZATIVI

(contesto di riferimento)

CONDIVISIONE

MISURABILI

PDTA

monitoraggio

modificabili



� PDTA per la gestione del paziente con SCA – IMA

� PDTA Paziente con Sindrome Aortica Acuta

� PDTA paziente con Patologia neuro-muscolare

� PDTA  del paziente con Patologia espansiva surrenalica

� PDTA per la Gestione dell’Attacco Ischemico Transitorio

� PDTA per l’assistenza integrata alle persone con Frattura di Femore e 
ultrasettantacinquenni – (modello ortogeriatrico) 

� Il modello assistenziale al Paziente anziano con delirium o sintomi psichici e 
comportamentali della Demenza (BPSD) ricoverato in ospedale 

� ……

PDTA AZIENDALI  : 18 …alcuni esempi



PDTA INTERAZIENDALI : 10
…alcuni esempi

� Tumore del colon

� Tumore del polmone

� Tumore della mammella

� Frattura del femore in pazienti over 65

� Stroke

� Post - IMA

� Scompenso cardiaco

� Percorso nascita…..



Dalla somma di singole valutazioni…
La multidisciplinarietà (MDT)

…al confronto e alle decisioni condivise



Misurare
Valutare

Affrontare le sfide per creare valore



GOVERNARE  LE NUOVE 
TECNOLOGIE

•FARMACI

•DISPOSITIVI MEDICI

•TECNOLOGIE BIOMEDICHE



Incidenza Costi Antineoplastici sul totale 
farmaci (esclusi antivirali Epatite C)

+103%



Trend di spesa per Dispositivi Medici 
2000-2016

+79%

+214%



Innovazione dei processi gestionali 
RESPONSABILIZZAZIONE

professionisti
• Dalla programmazione delle risorse 

basata sulla ripartizione economica del 
budget 

• Alla programmazione basata sulla  
epidemiologia delle malattie, 
sull’innovazione e sulle strategie 
aziendali

• Dal monitoraggio delle prestazioni e dei 
costi 

• alla valutazione dell’appropriatezza a 
un nuovo sistema informativo

AUDIT CLINICO E INDICATORI

Garantire l’accesso all’innovazione in 
un sistema di

CONDIVISIONE/ANALISI/VALUTAZIONE
della prescrizione/utilizzo di TS,  

per promuovere 

appropriatezza 
e governare la spesa



Epatite C

Totale: 1278

AUDIT



Epatite C: risultati 
Audit clinico 2016



Obiettivo:
regolamentare la chirurgia robotica nel nostro 
Policlinico garantendone la buona applicazione ed il 
monitoraggio degli outcome clinici e organizzativi e dei 
costi

Casistica: N=557

85% (N=473) chirurgia urologica
Prostatectomia radicale: 45% int totali (N=353)



Outcome clinici



Indicatori 
sistemi  internazionali (AHRQ) 

nazionali (PNE, progetto “Bersaglio”) 
regionali (SIVER sistema di valutazione SSR)

aziendali 



CRUSCOTTO AZIENDALE 
SET DI INDICATORI DI ESITO 
E VOLUMI

INTRANET

DOVE? COME?

•ACCESSIBILE
• TEMPESTIVO
•ANALITICO
•DINAMICO



TIPOLOGIA DI INDICATORI



SCHERMATA INTRANET







APPPROPRIATEZZA PDTA Indicatore Risultato  atteso 2017

Applicazione PDTA:

Stroke  (U.O. Medicina Interna Zoli)
% trombolisi effettuate in ictus ischemici acuti (18 - 80 anni) Monitoraggio

% dimessi con diagnosi di ICTUS CEREBRALE con trasferimento 

in disciplina 56-60
 ≥ 30%

% riammissioni a 30gg per ICTUS  < 3%

% di ricoveri in Stroke Unit (e Medicina Interna Zoli) > 60%

Applicazione PDTA:

Scompenso cardiaco

% pazienti dimessi con diagnosi di scompenso con re-ricovero 

urgente per stessa MDC a 30 gg dalla dimissione

<=5%

Percorso aziendale di dimissione protetta e contimuità 

delle cure

Definizione e applicazione dei protocolli operativi condivisi tra 

U.O. e servizi territoriali
Entro 2017

Percorsi interaziendali di riabilitazione e di cure palliative 
Ottimizzazione dei percorsi riabilitativi e di avvio alle cure 

palliative in area metropolitana  
Entro 2017

Implementazione PDTA interaziendali:

Diabete dell'adulto e piede diabetico

Creazione gruppo di lavoro e pianificazione attività x 

definizione del PDTA interaziendale
Entro 2017

Transizione malattie endocrino - metaboliche da 

endocrinologia pediatrica a endocrinologia dell'adulto

Strutturazione del percorso dei pazienti con malattie endocrino-

metaboliche: diabete e malattie rare
Entro 2017

Implementazione PDTA aziendale obesità - trattamento 

bariatrico

Definizione del percorso aziendale per diagnosi e trattamento 

dell'obesità
Entro 2017

OSPEDALE-TERRITORIO SENZA DOLORE Indicatore Risultato  atteso 2017

Applicazione L. 38/2010: gestione del dolore e 

monitoraggio in cartella clinica

Valutazione e registrazione del dolore come parametro 

fisiologico durante l'episodio di cura  (audit su cartelle cliniche)
>95%

VOLUMI ED ESITI Indicatore Risultato  atteso 2017

Ictus: mortalità intraospedaliera e a 30 gg % decessi per stroke
Monitoraggio

(< 15%)

Applicazione PDTA:

STROKE

PIANO DELLA PERFORMANCE DEL GOVERNO CLINICO

DIPARTIMENTO MEDICO DELLA CONTINUITA' ASSISTENZIALE E DELLE DISABILITA' 



•Conoscenza

•Tecnologie della 

informazione

•Cittadini

..ULTIMO…. MA NON ULTIMO…..COMUNICARE
condividere  con i cittadini per creare valore



Oltre la comunicazione difensiva

È possibile uscire dalla comunicazione difensiva per ricreare rapporti di 

fiducia, rigenerare coesione, creare valore sociale?
Qualche segnale confortante c’è

Secondo un’indagine 
realizzata da SWG a 
livello nazionale nel luglio 
scorso i medici sono gli 
unici soggetti della classe 
dirigente a meritare la 
sufficienza, insieme ai 
responsabili del 
volontariato



Facebook, per eliminare la distanza
•11 maggio 2016 il Policlinico 
ha aperto la propria pagina 
Facebook.

•Scelta
utilizzare questo strumento 
per fare storytelling, mettere 
in primo piano i nostri 
operatori, i volontari, le storie 
dei pazienti.

•In pochi mesi la nostra pagina 
è diventata la più seguita tra 
quelle delle Aziende sanitarie 
dell’Emilia-Romagna.



Una comunità ancora piccola…
Primi in regione, ma a 
livello nazionale esistono 
realtà che hanno aggregato 
attorno a sé un numero 
molto più ampio di 
persone. 

Dati giugno 2017

Az.1 Policlinico accreditato

Az.2 Ospedale pediatrico

Az.3 Policlinico universitario

Az.4 Policlinico universitario



…ma con livelli record di interazione

Dati giugno 2017



“Vi stavano aspettando”

Una crescita molto forte del 
bacino d’ascolto

Un’interazione ancor più 
marcata

Un riscontro superiore a 
ogni attesa: da una 
rilevazione a tre mesi 
dall’avvio non arrivavano 
solo tanti commenti ma il 
93% dei era positivo 



Dal virtuale al reale, l’Open Day del Policlinico

•Settembre 2016  prima edizione de “Le Stelle di Sant’Orsola”: 40 iniziative 
animate da personale e volontari

•Tutto volutamente organizzato con risorse interne: festa dell’ospedale che si 
apre alla città.

•Maggio 2017 seconda edizione: 64 iniziative che hanno coinvolto  29 reparti 
e 27 associazioni



L’ospedale si apre alla città



“Dottore, ha un minuto per me?”

•Durante la seconda edizione un passo in più: 
11 incontri, con altrettanti professionisti, su temi d’interesse per la salute dei cittadini, 
dal diabete all’Alzheimer, dai trapianti all’endometriosi, dalla tiroide alle arterie.

•Ogni incontro durava 30 minuti , gruppi di non più di 10 persone, per un contatto più 
libero e diretto con i professionisti.



Vaccini, una  sfida per la comunità

La reputazione costruita 
l’abbiamo  messa in gioco 
su un tema importante:
i vaccini.

On line : 
• 16 brevi video con le 
risposte dei nostri 
professionisti alle 
domande e alle obiezioni 
più frequenti

• disponibili sul sito, la    
pagina Facebook, la pagina 
Youtube.



520mila persone raggiunte con 18 post

18 post
521.207 persone raggiunte
6.166 Mi piace
3.200 condivisioni
318 commenti (59% positivi – 21% negativi – 20% domande)



A fianco dei social, gli incontri reali
•A fianco dell’intermediazione del web 
percorso, anche in questo caso, la via 
della disintermediazione

• 6 incontri per piccoli gruppi di genitori 
e  cittadini e un incontro pubblico per 
una platea più ampia
•al centro le domande e le obiezioni dei 
cittadini.

Apertura e confronto convinti che
con il recupero di un rapporto di 
fiducia si  possa generare  valore sociale 
e  salute…..una via per creare valore



www.aosp.bo.it

GRAZIE PER L’ATTENZIONE


