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Nuove sfide, nuovi scenari e nuovi modelli per una Sanita
che cambia: come creare valore

Antonella Messori 20 settembre2017
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Creare Valore in sanita

POLICLINICO DI SANT'ORSOLA

Costi di gestione Costo dei capitali Costi non finanziari
Peres. Per es. Peres.
spese generali, in infrastrutture nel personale,
costi di 0 attrezzature. nelle competenze,
R ne sistemi.

Recenti Progressi in medicina - VALORE/VALORI — 2 / 2016
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Caratteristiche e sfide del contesto di riferimento

Sostenibilita economica
Aspettative de nibilita finanziaria

popolazione

Evoluzione del &
e tecnologico

Fragilita sociale ed &

Patocenosi

Solidarieta
Universalita
Equita
Responsivita
Accessibilita
Qualita

Struttura demografica




INNOVAZIONE: Rivoluzioni in atto (conoscenze, tecnologie, informatica)

I nuovi strumenti della scienza per la salute la nuova medicina

Imaging eSS Nuove analisi e Chlrgr?_la concsl_erlvat_lva,
interventistica

prevenzione

/ prapie biologiche,
geniche, GMP
predizione T — =

CLILLOILE [0 \ terapia

Nano =f—
Tecnologie

diagnosi

riabilitazione

Statistica

Genomica, Informatica e

Radioterapia proteomica... connected health

avanzata — ; Fonte, M.Mauri
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Affrontare le sfide per creare valore

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

v Serve un approccio di
SISTEMA

.. dalle politiche alla

programmazione,

...alla organizzazione e

Rapporto GIMBE 201

Non c ‘@ nulla di immutabile tranne

alla cultura I'esigenza di cambiare (Eraclito)
organizzativa... \ | |
] L Non & necessario cambiare
agll strumenti di La sopravvivenza non &
gestione e di governo obbligatoria(Deming)
clinico...




Sostenibilita e futuro dei sistemi sanitari

(European Steering Grooup on sustainable healthcare, Libro bianco 2015)

1. Prevenzione

2. Empowermente
responsabilizzazione dei cittadini

3. Riorganizzazione dei servizi e della
erogazione delle prestazioni

sanitarie cure centrate sul paziente, integrate, sempre
piu spostate dall’ospedale al territorio

POLICLINICO DI SANTORSOLA | i envmo smuramo ecowas

.........
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ERegioneEmilia—B,o agna
WORK IN PROGRESS per garantire un sistema sanitario
di qualita e sostenibile (dal PSR 1999 a DGR 2040/2015)

 Sviluppo cure primarie e intermedie
e Sistema a rete, integrazione ospedale/territorio

° Reti verticali e orizzontali tra Ospedali ................................ Distiatte. ‘o .. ..................
In ospedale innovazioni di processo per 7 i
garantire le innovazioni di prodotto e s
Ospedale per intensita di cura - T—

Piattaforme logistiche
Percorsi Diagnostico terapeutico assistenziali (PDTA)
Organizzazione multidisciplinare e multiprofessionale
Personalizzazione dell’assistenza

Valorizzazione competenze professionali

AN NN YN
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&
INTEGRAZIONE

Organizzativa
Assistenziale
Professuonale

CENTRALITA’ PERSONA

Preliminary Therapeutic
Dingnosis Decisions

7_: Multidisciplinarita
Multlprofessmnallta

------
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CONTINUITA’

PDTA - PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI ASSISTENZIALI
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DISINVESTIRE E RIALLOCARE

e Qveruse

) ALMA MATER STUDIORUM
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Sanita di basso valore

* Underuse Spreco/Danno

e [nequity

Necessary Appropriate Inappropriate Futile

High Value Low value
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Ottimizzazione nell’uso delle risorse — OTTIMO EFFICIENTE

DIMINUZIONE DEGLI SPRECHI

Ottimizzazione nell’ allocazione delle risorse — PRIORITY SETTING

AUMENTO DELLAPPROPRIATEZZA
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La sanita non si fa senza i professionisti o
contro i professionisti ma con i

professionisti e grazie ai professionisti

L’albero di Chamber

Clinical
Governance

ssssssss

any,  \{
_:j
/

Accountability and

eeeeeeeee
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..il primo passo per tradurre in realta il concetto di

valore e misurare i risultati

» Auditing and
Per i clinici la Evaluation

Clinical Governance
e essenzialmente
rendersi conto, per

rendere conto.” Performance and
(E.Guzzanti) Accountability




ESPERIENZE

INTERAZIENDALI

*INTEGRAZIONE
*RETI CLINICHE
o...0ltreleretiH&S ¢ _=

le reti tempo
| PROGETTI DI INTEGRAZIONE NELLAREA

di pende nti METROPOLITANA BOLOGNESE

.........
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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 Unita operative, 9 Dipartimenti che integrano attivita
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
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HUB Regionale

*70.000 ricoveri, il 40% per interventi
chirurgici.

*140.000 accessi di PS

 3.000.000 prestazioni specialistiche
|l 10,7% dei pazienti da fuori provincia
15,7% da altre regioni italiane e dall’estero.



Il territorio di riferimento

Ospedale Maggiore

AUSL
BOLOGNA

AOU
BOLOGNA

Ospedale Bellaria

IRCCS-IOR

Casalecchio
di Reno

AUSL IMOLA

POPOLAZIONE:
- Residenti nell’AUSL di
Bologna: 873.461

- Residenti nell’AUSL di
Imola: 133.107

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

Aziende coinvolte

AUSLBO AOU IOR AUSLIM
X C - -

Denominazione progetto

Week surgery Ospedale di Budrio

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 - -
@e Infettivologica > X C -
Medicina del Lavoro X C -
SUMAP (Servizio Unico Metropolitano Amm.ne Personale) C X X -
SUMCEF (Servizio Unico Metropolitano Contabilita e Finanza) C X X -
SUME (Servizio Unico Metropolitano Economato) C - X -

DGR 841 Giugno 2017: PIENA INTEGRAZIONE tra i servizi
. S S GIUGNO 2018
Aziende Area Metropolitana di Bologna




Diati silevasi dagli Bnsi cortifizatesi o amtncertifioati il Resto del Carlino

Tiratura: n.d. BOL OGN A 04-DIC-2016

Diffusione 12/2013: 38.162 da pag. 7
Lettori Ed.I2015: 263.000 fogli

e e = =Wl ESEMPIO : la week Surgery
«I piccoli ospedali devono specializzarsi» (= Il S.Orsola a Budrio

turi: «Basta doppioni». Marcacci laseia-itRizzoli s
jnabe?

BARBETTA e BARDNCINI = A pagi

«Ogni ospedale avra una vocazione
Solo cosi quelli piccoli vivranno»

L’assessore Venturi disegna la nuova mappa: stop ai doppioni

In un pancrama con due

ospedali super specializzati e
un nuovo polo oncologico, re-
sta da definire la vocazione

dei piccoli ospedali.
«5e vogliono sopravvivere, devo-
no rrovare un rolo. E questo ruo-
lo non deve essere di protagonisti
all'interno della comunita dove
sono incardinati, ma nellas rete
metropolitana pil in generales.

L'esempio da vire e quel-

lodi Buﬁriu? =9 .

«Budrio ha un ruolo, con 3mila in- Riconnotazione

terventi alllanne e la funzione di . .
protagonista nella chirurgia con dell’'ospedale di Budrio che
degenza da 1 a 5 giorni. E' chiaro

che anche nella Pianura Ovest si entra ne”a rete

puod pensare a qualcosa di similes,

IR0
FUEHRE ALMA MATER STUDIORUM
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Progetto interaziendale AOU-AUSL

RAZIONALE

v'Delocalizzazione chirurgia medio-bassa
complessita dal Policlinico S. Orsola

v'"Maggiori spazi chirurgia alta complessita
nel Policlinico S. Orsola

v/ Attivita chirurgica dedicata anche alla
popolazi sidente

v(Riduzione liste d’attesa

POLICLINICO DI SANT'ORSOLA i TGS REORALE

.........
---------



volumi: tipologia di interventi chirurgici

Chirurgia generale

10 febbraio 2014 - 31 maggio 2017

o0 < 1251

105

3688

1200+

1000 1

800

600 1

400 1

200

0 1 1 1 1 I
Ernie Proctologia  Colecisti Laparoceli Tessuti molli Altro

2211 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE QML) ALMA MATER STUDIORUM
se:1 EMILIA-ROMAGNA St UNIVERSITA DI BOLOGNA
?::: Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna Lo it
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CHIRURGIE SPECIALISTICHE:
interventi chirurgici dal 1/01/2015 al 31/05/2017

700

600

500+

624
4

LA 4

(@))
o ¥

1

433
400325*
300/}
200 {|
100 |1
- 2 3

4

1401

@ Ch. Vascolare
B Ch. Plastica
W Andrologia

O Dermatologia

* Inizio 14/05/2015

POLICLINICO DI SANT'ORSOLA
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** Inizio 24/03/2017
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Indicatori performance

3348 ricoveri (3459 interventi)
febbraio 2014 — maggio 2017

v’ Degenza preoperatoria 0/3559

v’ Pz rinviati 33/3559 (<1.0%)

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

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

v’ Pz centralizzati prima della chiusura settimanale 21/3559 (0.6%)
GESTIONE DEL RISCHIO

v’ Reinterventi 11/3688 (0.3%)
v’ Occupazione complessiva S.0. (anno 2016) 98.8%

v’ Customer satisfaction: campione pervenuto 77%
elogi 99.9 % - reclami 0.1 %

ciieesans
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Deaths attributable to antimicrobial resistance every year by 2050
JAMA 2015;313:2411-3

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 UNITA DI MALATTIE INFETTIVE INTERAZIENDALE

B L BLE LA

22000

Mortality per 10000 population

5 b6 7 & 9 =10

A No. of deaths

.........
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AMS : VISIONE “DI SISTEMA” DELLA TERAPIA ANTIMICROBICA, DALLINDIVIDUALISMO
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.

POLICLINICO DI SANT'ORSOLA S savmo saumamo necioua

.........
ii.ees - Azienda Ospedaliero - Universitaria di Belogna
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Il PROGETTO di ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP del POL. di S. ORSOLA
RISULTATI...

MORTALITA’

Analisi multivariata dei fattori di rischio per mortalita intra-ospedaliera
aggiustata per eta sesso, ammissione ICU e propensity score per valutazione infettivologica

HR (95%CTI) P
Eta 1.03 (1.02-1.03) <0.001
Necessita di VM 3.75 (3.07-4.58) <0.001
Attivazione AS team 0.58 (0.47-0.72) <0.001

I
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LA RETE per GOVERNO TERAPIA ANTI-
MICROBICA

OSP. MAGGIORE/BELLARIA
Secondo livello della rete

Consultant team strutturato

HUB —S. ORSOLA .
3 specialisti di massima professionalita + 2

Primo livello della rete specialisti in formazione + un coordinatore

infermieristico
Consultant team strutturato

Un programma inter-Aziendale perla gestione
6 specialisti di massima professionalita della rete
+ 3 specialisti in formazione Consulenze (su chiamata/strutturate)

o . Validazione modelli gestionali su scala maggiore
Due Programmi Aziendali

Proposizione modelli gestionali per realta di minore
Antimicrobial Stewardship complessita

: «Messa in sicurezza» su emergenze
Infection Control

Gestione del terzo livello della rete
6000 consulenze/anno

Proposizione e sperimentazione modelli

gestionali innovativi TUTTI GLI ALTRI OSPEDALI

Terzo livello rete

Sperimentazione clinica Un referente medico
Riferimento culturale Partecipazione validazione modelli gestionali

. _ . Adeguamento su gestione urgenze
Riferimento operativo per complessita

Referenza per casi complessi

ﬁ UNITA’ OPERATIVA INTERAZIENDALE DI MALATTIE INFETTIVE



ESPERIENZE IN AZIENDA

Nuovi modelli
organizzativi
Aziendali:
v'Intensita di cura

v Piattaforme

logistiche
v PDTA




CENTRO DELLA INSUFFICIENZA D’'ORGANO
E DEI TRAPIANTI DI FEGATO

HUB regionale

*Rete aziendale e
interaziendale per rapida

Trapianti di FEGATO — Anni 1992-2016*

Incluse tutte le
presa in carico di pazienti con ‘===
insufficienza epatica acuta ST

*Cure differenziate in
funzione della gravita dei
malati

Multidisciplinarita

crieesans
.........
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Organizzazione

Aree a diversa intensita 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

Modalita di |
/Equipe multidisciplinare \ / odalita di lavoro \

( modello mOdUIare) L'equipe medica multidisciplinare e

infermieristica e responsabile del paziente

Epatologi, Intensivisti , Chirurghi trapiantologi per tutto il percorso nelle diverse aree di
infermieri con training intensivistico ed intensita di cura

epatologico

Nefrologi ( consulenti dedicati) Il personale medico e infermieristico
Infettivologi ( consulenti dedicati) \gestisce insieme tutte le aree /

€ 4




Analisi preliminare primi undici mesi
ricoveri per epatite acuta-fulminante

25 pazienti ricoverati per epatite acuta-fulminante

RISULTATI

e Sopravvivenza 23/25

e 2 decessi
e 20LT
e 21 dimessi guariti

POLICLINICO DI SANT'ORSOLA it somoswmmo neaonate (B oo
ienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna 1o

.........
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... insieme lo sviluppo dei PDTA

PROTOCOLLI
LINEE GUIDA ORGANIZZATIVI
(evidenza scientifica) (contesto di riferimento)

4
PDTA

‘ ificabili

MISURABILI oraggio

.........
.........
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zienda Ospe e Universitaria di Bologna

PDTA AZIENDALI : 18 ...alcuni esempi

v' PDTA per la gestione del paziente con SCA — IMA

v’ PDTA Paziente con Sindrome Aortica Acuta

v' PDTA paziente con Patologia neuro-muscolare

v' PDTA del paziente con Patologia espansiva surrenalica
v' PDTA per la Gestione dell’Attacco Ischemico Transitorio

v' PDTA per 'assistenza integrata alle persone con Frattura di Femore e
ultrasettantacinquenni — (modello ortogeriatrico)

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




PDTA INTERAZIENDALI : 10

...alcuni esempi

v" Tumore del colon

v" Tumore del polmone

v" Tumore della mammella

v Frattura del femore in pazienti over 65
v' Stroke

v Post - IMA

v' Scompenso cardiaco

v Percorso nascita.....

.........

.........
.........



Dalla somma di singole valutazioni...

Anatomia , _
Radiologia  patologica  Chirurgia ~ Oncologia Radioterapia




Affrontare le sfide per creare valore

Misurare
Valutare




GOVERNARE LE NUOVE ==
TECNOLOGIE —

*FARMACI

*DISPOSITIVI MEDICI

*TECNOLOGIE BIOMEDICHE

crieesans
.........

POLICLINICO DI SANT'ORSOLA i seavino saumano seciowaLe
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Incidenza Costi Antineoplastici sul totale

farmaci (esclusi antivirali Epatite C)

40.000

+103%
35.000 —

30.000

25.000
20.000

€x1000

15.000

10.000

5.000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017-stima

m Oncologici| 17.943 17.274 18.622 20.834 24.759 29.593 33.636 | 36.478
H % sul tot 28% 27% 29% 31% 33% 35% 37% 36%

POLICLINICO DI SANTORSOLA | i senvmo o secouas

ii.ees - Azienda Ospedaliero - Universitaria di Belogna

ALMA MATER STUDIORUM
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Trend ai spesa per Dispositivi Medici

30.000.000

o // w

20.000.000

'S o31uIPIjod

15.000.000
10.000.000 z
=4
w
3.000.000 E—
O T T T T T T T T T T T T T T T T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017-
stima
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Innovazione dei processi gestionali

Garantire I'accesso all’innovazione in
un sistema di
CONDIVISIONE/ANALISI/VALUTAZIONE
della prescrizione/utilizzo di TS,
per promuovere

appropriatezza

e governare la spesa

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
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|
1.400 I Trend cumulativo dei trattamenti avviati I

DOCUMENTO DI INDIRIZZO 1.200+
.
Nuovi antivirali diretti 800
nella terapia dell’epatite C cronica .y

400- Totale: 1278
200

' o= ¥¥¥F""TTTTTT"—"T""T—"T—T"T—T"TT T

201501
201502
201503
2015-04
201505
201506
201507
2015.08
201509

201412
2015-10
2015-11
201512

Aggiornansento giugnolole

2016-01
2016-02
201603
201604
2016-05
2016-06
201607
2016-08
2016-09
201610
2016-11
201612

OBIETTIVI

Verificare 'adesione alle indicazioni del documento di indirizzo regionale nell'impiego dei nuovi farmaci DAA
per il trattamento dell’epatite cronica C in termini di costo opportunita per i pazienti con criterio AIFA 1 di
genotipo 1e 4.

Valutare i parametri clinici e diagnostici previsti nei criteri di eleggibilita del registro AIFA al fine di capire quali
eventuali interventi di miglioramento e necessario mettere in atto.

Per la valutazione dei dati di costo/opportunita, I"analisi degli schemi terapeutici considerati clinicamente
sovrapponibili per efficacia e sicurezza sono stati considerati i costi relativi a n.124 pazienti arruolati al
trattamento nel criterio 1 AIFA per il genotipo 1 e 4.

Per la valutazione dell’aderenza ai criteri di eleggibilita previsti dal Registro AIFA, 'analisi degli specifici
parametri clinici e diagnostici e stata effettuata su n.560 pazienti arruolati al trattamento.

Nell’audit non sono stati considerati i pazienti trattati in uso compassionevole o in studi clinici.



Epatite C: risultati
Audit clinico 2016

AUDIT CLINICO
TRATTAMENTO DELLA EPATITE CRONICA C
NELL’ADULTO
CON I NUOV! ANTIVIRALI AD AZIONE DIRETTA (DAAS)

Genotipo e NON
CRITERIO 1 SCHEMA DI TRATTAMENTO 1 4 TOTALE ADERENTI
1. Pazienti con cirrosi in classe di Child Ao B efo |SOF+LDP +/- RBV is 2 40 100,0% 0,0%
Con I-.|L-.'_ c.c-n risposta cnr.'n ple!:a & terapu:e res.e.ltn-e ETVI/OBY +/- REV 10 10 100,0% 0,00%
chirurgiche o loco-regionali non candidabili a
trapianto epatico nei quali la malattia epatica sia [PTVHOBV+DSY +/- RBY 71 71 100,0% 00,05
determinante per la prognosl, SOF+DCV +/- RBV - 3 0,0% 100,0%
Totale complessivo 112 12 124 97,6% 24%
paz(N) per item
CIRTERIO paz (N) Tot valutati paz Aderenti (N) % NOTE di valutazione
1 208 40 31 78% HCC NON ATTIVO
408 406 100% 2 PZ DI CHILD C (NON SECONDO CRITERIO)
2 27 27 26 96% 1 PZ CON VFG<30ML/MIN
27 27 100% 0 PZ CON MELD >25
3 35 32 32 100% 0 PZ SENZA MANIF. EXTRA EPAT
4 58 58 58 100%
5 8 8 8 100% TUTTI I PZ IN LISTA TRAPIANTO
6 9 9 9 100% 0 PZ CON FIBROSI FO-F1
7 7 7 7 100%
8 &8 NON APPLICABILE IN QUANTO NON CONSIDERATO NEL DOC RER
TOTALE 560 616 604 98%

S ALMA MATER STUDIORUM
=/ UNIVERSITA DI BOLOGNA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
: Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna
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Obiettivo:

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

—

LINEE DI INDIRIZZO

lFlg.1 - Trend interventi chirurgia robollca]
35+ 33 34
. 5 31 o3 32
27 27 27 28
25 25 25 24
21 22
204 @ 18 18
15 16 7
12 12 12
10— 9
5 4
o Investimento iniziale strumentazione ) 1
1 2 3 4 5 6 7T 88 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 1 2 3
* Investimento in formazione s 2016 2017

» Organizzazione attivita 85% (N=473) chirurgia urologica
» Expertise/skill dei chirurghi i icale: 45% i .

OUTCOME ORGANIZZATIVI

DIMESSI int in chirurgia robotica N= 537

Costo medio/int Procedure analizzate: N=515 (92%)

(per DM specifici e noleggio strumentazione) £ 8.174 _m ::':_f_: .
Codici DRG generati N= 29 Tempi operatori

Tariffa media/DRG € 6.226 (occupazione sala op) hh:mm  05:45 03:51
MARGINE COSTI - RICAVI € 1.948 Degenza media gedd 3,9 6,7 -42% |



Policlinico §.Orsola-Malpigh
ALMA MATER STUDIORUM

UNIVERSITA DI BOLOGNA
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Outcome clinici cumunsiosons

N
PROSTATECTOMIA RADICALE PER TUMORE: RISULTATI FUNZIONALI (CONTINENZA E POTENZA SESSUALE) E ONCOLOGICI PRECOCI - R :.&
(MARGINI POSITIVI) DEI PAZIENTI SOTTOPOSTI A PROSTATECTOMIA RADICALE OPEN VS. LAPARO VS. ROBOTICA NEL PERIODO GENNAIO
2015 A GENMNAIO 2016 E CON FOLLOWUP COMPLETO

POLICLINICO DI SANT'ORSOLA

Open (n=188)
Laparoscopiche ( n=71)
Robotiche (n=120 divise in base alla curva di apprendimento):

Robot 1 prime 60 procedure, Robot 2 seconde 60 procedure,

Open Laparo Robotl Robot 2
S0l n=188 (%) n=71 (%) n=60 (%) n=60 (%)
A 1 MESE
Continenti 123 (65) 40 (56) 42 (70) 52 (87)
Non continenti 65 (35) 31 (44) 18 (30) 8 (13)
A 3 MESI
Continenti 148 (78) 45 (63) 44 (73) 59 (98)
Non continenti 40 (22) 26 (37) 16 (27) 1(2)
A 6 MESI
Continenti 164 (87) 54 (76) 55 (91) 60 (100)
Non continenti 24 (13) 17 (24) 5(9) -
A 12 MESI
Continenti 169 (89) 59 (83) 57 (95) 60 (100)
Non continenti 19 (11) 12 (17) 3(5) -
Open Laparo Robotl Robot 2
POTENZAA 12 MESI n=49 (%) n=18 (%) n= 38 (%) n= 43(%)
Potenti 23 (46) 7 (38) 23 (60) 35 (81)
Non potenti 26 (54) 11 (62) 15 (40) 8 (19)
Open Laparo Robotl Robot 2
MARGINI CHIRURGICI n=453 (%) n=229 (%) n= 60 (%) n= 60 (%)
Negativi 240 (52) 162 (70) 40 (67) 51 (85)
Positivi 213 (48) 67 (30) 20 (33) 9 (15)
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Indicatori

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

aziendali

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

AEL

Programma Nazionale Esiti - PNE

ErVEI0 SANITARIO REGIONALE SERVIZO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA delle scienze Neurologiche. EMILIA-ROMAGNA

p— i s Ut d kg

agenas. W SR

Aou Pisana  ANNO 2012

B6 Donazioni di organi

H

Struttura

Sintesi per
Ospedaliera/ASL  struttura/ASL

Strumenti per
audit

S.I. Emergenza
Urgenza

:f\’Hn Agency for Healthcare Research and Quality
- BN\ Advancing Excellence in Health Care

AHRQuatty nscros™

Software News

FAQs & Support

B8a Gestione dati
B12 Hobilita” AV

16 P15 Capacita’ attivita’ della ricerca

Conunicazione ¢ partecipazione

B23a Accreditanento

€2 Efficienza
attivita’ di ricovero

©4 Appropriatezza
chirurgica

Sperimentazioni
regionali

C3a Degenza media
pre-operatoria

c14 Appropriatezza
nedica
C5a Qualita” di processo

c8b Rischio clinice

5 = Ecito = PHE
C7a Materno infantile
C9a Appropriatezza farnaceutica

c11a Efficacia aseistenziale
patologie croniche

Archives

Fi2b Efficienza prescrittiva farnaceutica

F7c valutazione servizi nanutenzione

F7b valutazione sisteni informativi

F7a valutazione controllo di gestione
F3 Equilibrio patrinoniale
finanziario

F1 Equilibrio eco.
reddituale

E11 Comunicazione e
infornazione

per i dipendenti
E10 Hanagenent per i
dipendenti

E9 La fornazione
E3 Tasso infortuni
dipendenti

E2 % assenze
EL % partecipazione

indagine clina
D18a Dinissioni volontarie

D9a Abbandoni da PS

C16a Pronto Soccorso

€45a Salute nentale

— Schede per la Valutazion:
‘. diPerformance di PDTA Interaziendal

Tumore del colon .

ASSISTENZA OSPEDALIERA

v Ospedalizzazione

®© 6 6 ¢ O 6 O © O @ O O o
bt © e ® 0 © @ ©
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CRUSCOTTO AZIENDALE

SET DI INDICATORI DI ESITO
E VOLUMI

DOVE?

*ANALITICO
*DINAMICO

.........
.........
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TIPOLOGIA DI INDICATORI

Tipo Indicatore

Compli- | Riammis]Processo| Mortalita | Volumi

Fotale | e sione | (proxy)

CARDIOLOGIA Infarto Miocardico 1
1

1

Scompenso cardiaco

NEUROLOGIA lctus
CHIR GENERALE Colecistectomia
T™M Mammella
Pancreas
TM Fegato
CARDIO CHIRURGIA Angioplastica coronarica

Bypass aorto coronarico

Valvuloplastica isolata
CHIR TORACICA Polmone
CHIR VASCOLARE Aneurisma aorta
Endoarteriectomia carotideg
ORTOPEDIA Frattura femore
OSTETRICIA Parto
UROLOGIA TM Prostata
CHIR GENER E SPECIA Complic interv chirurgico
Totale

R I I N o B S S

= | =

WIWILININ WININ N RINN O OO (= &

vl
(s <]
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SCHERMATA INTRANET

M "'."'1 b b

- Documento » Visualizza » 33 @

Conrolli di input - Riassunto ., | Dipartimento (Tutti i valor) || COR (Tutti i valori)
Mappa | Ripristina * | Tipo DRG (Tutti i valori) =] | Sesso (Tutti i valori) | [ Regime DO/DH (Tutti i valori) =]
¥ Seleziona (Tutto) ree +++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
l ) EMILIA-ROMAGNA
¥ -Budic Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna . P
¥V Hesperia Policlinico S. Orsola-Malpighi CRUSCOTTO Indicatori di performance
|7 | | Ufficio di Staff Controlio direzionale
i ¢ sistoma informative aziendale - Dott.ssa L. Vigne
v Malpighi
I_ A Filtri;
[+ sant Orsola
Eta &l ricovero anni Compreso tra 0 AND 120
Classe priorita -
[+ Seleziona (Tutto)
[V CLASSEA AZIENDA (clicca per DRILL)
[V CLASSEB
[V CLASSEC 2016 2017 differenza
|7 CLASSE D Ictus mesedalab mese dala6
ICTUS 1 : Proporzione di Ictus cerebrali ricoverati in
Modalita di dimissione S Stroke Unit 53,14% 58,33% 5,20% A
[+ Seleziona (Tutto) deftaglio mensile b b 161/303 175/300
[* A-DIM. ORDINARIA ICTUS 2 : Proporzione di Ictus cerebrali ricoverati con
trasferimento in riabilitazione o lungodegenza 37,29% 25,67% -11,63% v
|7 B - DIM. VOLONTARIA ) .
detiaglio mensile » » 113/303 77/300
¥ C-DIM PROTETTA
v ICTUS 3 : Proporzione di ictus ischemici 18-80 anni con
[ M- DECESSC trattamento trombolitico 14,17% 12,61% -1,56% v
|7 T - TRASFERIMENTO detiaglio mensile » » 17/120 15/119
) . ICT40 : Riammissione a 30 gg dopo ricovero per Ictus
Classe eta - cerebrale 7 98 91 A
[v Seleziona (Tutto) dettaglio mensile » »
v 017 ICTUS 5 : Mortalita intraospedaliera di ricoveri per Ictus
[V 18-54 cerebrale 12,96% 10,27% -2,70% A
|7 655-74 dettaglio mensile 35/270 27/263
[v »=75 Colecistectomie 2016 2017 differenza
Eta al ri . P COLO1 : Proporzione di colecistectomie laparoscopiche
UL S UL E LY . sul totale delle colecistectomie 84,38% 86,72% 2,34% A
120 dettaglio mensile » » 216/256 222/256
5 COLO02 : Proporzione di interventi di colecistectomie
g | laparoscopiche in day surgery/one day surgery 4,63% 12,73% 8,10% A
4
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152 ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

DIPARTIMENTO MEDICO DELLA CONTINUITA' ASSISTENZIALE E DELLE DISABILITA'

PIANO DELLA PERFORMANCE DEL GOVERNO CLINICO

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

N e e ey 2 30%
Applicazione PDTA: in disciplina 56-60 0
STROKE % riammissioni a 30gg per ICTUS <3%

% di ricoveri in Stroke Unit (e Medicina Interna Zoli) > 60%
Applicazione PDTA: % pazienti dimessi con diagnosi di scompenso con re-ricovero <=5%
Scompenso cardiaco urgente per stessa MDC a 30 gg dalla dimissione
Percorso aziendale di dimissione protetta e contimuita Definizione e applicazione dei protocolli operativi condivisi tra Entro 2017
delle cure U.O. e servizi territoriali
. . o . L. Ottimizzazione dei percorsi riabilitativi e di avvio alle cure
Percorsi interaziendali di riabilitazione e di cure palliative . ) Entro 2017
palliative in area metropolitana
Implementazione PDTA interaziendali: Creazione gruppo di lavoro e pianificazione attivita x Entro 2017
Diabete dell'adulto e piede diabetico definizione del PDTA interaziendale
Transizione malattie endocrino - metaboliche da Strutturazione del percorso dei pazienti con malattie endocrino- Entro 2017
endocrinologia pediatrica a endocrinologia dell'adulto metaboliche: diabete e malattie rare
Implementazione PDTA aziendale obesita - trattamento Definizione del percorso aziendale per diagnosi e trattamento Entro 2017

bariatrico

dell'obesita

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 I'episodio di cura (audit su cartelle cliniche)

>95%

VOLUMI ED ESITI

Indicatore

Risultato atteso 2017

Ictus: mortalita intraospedaliera e a 30 gg

% decessi per stroke

Monitoraggio
(< 15%)




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

Conoscenza

*Tecnologie della
informazione

«Cittadini

crieesans
.........
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Oltre la comunicazione difensiva

E possibile uscire dalla comunicazione difensiva per ricreare rapporti di

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

Medici e mondo del volontariato sono la miglior classe dirigente

Che voto darebbe agli esponenti della classe dirigente della sua regione per come si comportano e come sanno
progettare il futuro del territorio?

Secondo un’indagine

- n i listi, esponenti dei mass

1 M 6,1 - g ‘ geme media
realizzata da SWG a E
responsabili di associazioni con £

611 parroci

|ive||0 nazionale nel Iuglio finalita sociali e di volontariato

scorso i medici sono gli personaggi del mondo della cultura I 57 T
uniCi Soggetti deua Classe Gl Ouliticierappresentantie!:ottni“r:::
d i rige nte a merita re Ia commerciant vescovi e membri della gerarchia

ecclesiastica

persone attive nei movimenti e nei

sufficienza, insieme ai coniaticic |

imprenditeri e manager delle

responsabili del isipysies
H dirigenti di associazioni di
VOlonta rlato rappresentanza... |
I
[
professionisti (avvocati e
commercialisti)

..\\Q SWG | Valori medi scala 1-10. ) . 5

politici e rappresentanti eletti
presso le istituzioni regionali

vertici di banche e istituzioni
bancarie

: . dirigenti sindacali
magistrati

parlamentari (europei e
nazionali)

POLICLINICO DI SANT'ORSOLA 1321311 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.........
lii%seii Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA



Facebook, per eliminare la distanza

*11 maggio 2016 il Policlinico
ha aperto la propria pagina

e Facebook.
Policlinico di *Scelta
Sant'Orsola

BPoliclinicoDiSantOrsola

utilizzare questo strumento
::omn:azimi ok Mipiace | 3\ Segui | £J Consiglia | © Invia messa ggio per fare Storyte”ingl mettere

:::c:ri;s- i In evidenza per te Ospedale a Bologna in primo piano i nOStri
J oo - operatori, i volontari, le storie
Video ',:"E:;;:;::iciama::ere'Migia::s:amm dei paZientiu

oh  Piace a 31.466 persone

Comunita 3y Seguito da 31,482 parsone

S| || RSl et *In pochi mesi la nostra pagina
o— mAnE e diventata la pil seguita tra

4,8 %% %Kk 233 recensioni Infermazioni haostra tu tto

ﬁ Comunica alle persone cosa pensi O quelle delle AZiende Sanitarie

dell’Emili m
ell’Emilia-Romagna.
[, # Svetlana Vodianina R
- * Vs o,
7 % o - 24 marn 2017 40138 Buiogna
Slamo | genitorn dei gemellini che hanno contratto, a dicembre, la pertosse. " .
Le loro condizioni erano disperate. Sono stati giomd duri, lunghi & pieni di . 0512147283
soffe... Altro...

& Disolite isponds entro un'ora
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Una comunita ancora piccola...

600.000

500.000

400.000 |

300.000

200.000

100.000

Primi in regione, ma a

livello nazionale esistono

realta che hanno aggregato
Like pagina attorno a sé un numero
molto piu ampio di
persone.

Dati giugno 2017

Az.1 Policlinico accreditato
Az.2 Ospedale pediatrico
Az.3 Policlinico universitario
/ Az.4 Policlinico universitario

/ = am—

oliclinico di Azienda 3 Azienda 4
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Azienda 1 Azienda 2
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...ma con livelli record di interazione

Conversation rate - Commenti/post

Policlinico
di
Sant'Orsola

Aziendal Azienda2 Azienda3 Azienda 4

Amplification rate - Condivisioni/post

o
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Policlinico  Azienda 2
di
Sant’Orsola

Azienda 1l Azienda 3  Azienda d

Dati giugno 2017
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“Vi stavano aspettando”

Una crescita molto forte del
bacino d’ascolto

Un’interazione ancor piu

Mmarcata
“ Commenti positivi

" Commenti negat™ |y riscontro superiore a

ogni attesa: da una
rilevazione a tre mesi

93% dall’avvio non arrivavano
solo tanti commenti ma il
93% dei era positivo

Domande
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Dal virtuale al reale, ’'Open Day del Policlinico

=4,
|_ '|

T

,, u .Stmt i 3 OﬁSnm "

*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 citta.

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

ciieesans
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Lospedale si apre alla citta

ciieesans
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“Dottore, ha un minuto per me?”

I B N

F J :'z"l'
o/ A

#

eDurante la seconda edizione un passo in piu:

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 piu di 10 persone, per un contatto piu
libero e diretto con i professionisti.
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Vaccini, una sfida per la comunita

VACCIN| "E' vera che i vaccini VACCINI "E' vero che | vaccini VACCINI °E' vero che le malattie

. contengono additivi . infettive stavano gia

948 visualizzazion| = 3 mesifa

ow

contengono additivi
883 visualizzazioni + 3 mesi fa

ow

I I, A 112

WACCIN| "E' vero che | vaccini VACCINI "E vero che le persone
causano lautismo?”
515 visuahzrazioni « 3 mesi fa

138 visualizzazioni = 3 mesi fa

VW

i
ol Jl.ﬁt
VACCIN| "Perché vaccinare mio  VACCINI "E vero che tanti vacecini  VACCINI °E' vero che tanti vaccini

figlio se quasl tutte le malattie .. in un'unica puntura sono
644 visualizzaziont + 3 mesifa

258 visuallzzazion| + 3 mesifa

L% d le e 1:47

.. malattia immunizza pih del . di gregge non esiste?"

140 visualizzazioni » 3 mesi fa

malattia immunizza pil del
281 visualizzazioni + 3 mesi fa

.. sono efficaci e non proteggono |...
371 visualizzazioni + 3 mesi fa

VACCINI °E' vero che | vaceini
vaccinate contre linfluenza, a ... sono inutili e le malattie infettive..

131 visualizzazioni + 3 mesi fa

.. possono sopraffare e indebolire ...
220 visualizzazioni + 3 mesi fa

VACCIN| "E' vero che prendere la  VACCINI "E vero che prendere la  VACCINI - "E vero che l'immunita

562 visualizzazioni « 3 mesi fa

La reputazione costruita
B vV W I’'abbiamo messa in gioco
T e su un tema importante:
I vaccini.

382 visualizzazion| = 3 mesi fa

VY

On line:

e 16 brevi video con le
risposte dei nostri
professionisti alle

ey domande e alle obiezioni
piu frequenti

VACCINI "Perché vaccinare mio
figlio se quasi tutte le malattie ...
96 visualizzazioni -+ 3 mesifa

| 1

VACCINI "E vero che prendere la
malattia immunizza pid del
227 visualizzazion| - 3 mesi fa

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

VACCINI - "Si possono
proteggere i necnati dalla
691 visualizzazioni » 3 mesifa
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520mila persone raggiunte con 18 post

Policlinico di Sant Orsola Policlinico di Sant'Orsola Policlinico dl 3ant Oraota - Policlinico di Sant'Orsola
8 giugno + € 3 28 glugno « €
21 aprile * € o ) 17 luglio alle ore 12:33 « €
1 $vaccini contengono additivi pericolosi? Piu dosi somministrate in . . . . . . Alcuni genitori si oppongona all'obbligo vaccinale chiedendo la liberta di
un'unica iniezione possono danneggiare il sistema immunitario? E quali IO a tre mesi non & possibile vaccinare i neonati contro la #pertosse. Sosile par) propel T velo ol s vaeo nacione reeaite el loch Il #morbillo colpisce la nazionale italiana ai mondiali di nuota. Un altro caso
sono | possiblli effetti collaterali? Il Policlinico di Sant'Orsola offre a tutti | Come difenderii durante questo periodo? Lo spiega il professor Giacomo Tediamo necessari ribacirs du aspettl. i chila i P attarelona sul tatma svaselnl. corslderat dala comunita
genitori chiamati a vaccinare | propri figih un incontro per esprimere dubbi e Fg|della, direttore dell'Unita operativa di Neonatologia del Policlinico di 1 #vaculnl gonotia: it farmiact pl kesstat; Sono sicur compeesl ol @ o ;
conirariath o provare ad afirortiadl’s risalvarl insietns. Appintamnta o e i i addtivi che contengono. Certo, nessun farmaco & in assoluto privo ci scientifica la pil grande scoperta della medicina moderna. A spiegario & il
lunedl 19 giugno alle ore 17.30. Per partecipare, iscrizioni su: EptiIECs SDyacaig posstlll complicanse, ma qualls d8 vaoini sono '”"“m"a’a"“"“’:f video della Regione Emilia-Romagna "Il mondo prima dei vaccini” che
: o S e ; ; inferiori rispett lle delle malattie da cui ci prots L . :
comunicazione@aosp boit Per domande, dubbi e obiezioni: iovaceino@aosp.bo.it e S e mostra come guesti abbiano permesso di debellare gravi malattie salvando
7 \‘ QOgni Intervento avra risposta e tutti saranno pubblicati sulla pagina la vita di milioni di persone https://www.youtube.com/watch?v=JaOwuS4-
/s www.aosp.bo.it/lovaccino per offrire un'occasione in pil di confronto e Wk
approfondimento
N e : Il mondo prima dei vaceini (2017)
| VACCIm -5t possonu"proteggere X Video Informativo sul vaccinl, a cura della Regione
neonati dalla pertosse? ’ 4 Emilia-Romagna, con Ia collaborazione dell Azienda
-‘w Rispende alla domanda il Professor Glacomo | Usl di Bologna (glugno 2017)
Faldelia, Direttore del Dipartimento della donna e del
| bambino. B
. \ . YOUTUBE.COM
YOUTU Scopri di piii
Bologna, vaccini, al Sant’Orsola confrontro tra medici e Caro Zf“?’ ol ripensi: i vaccini obbligatori salveranno
genitori 'ribelli’ - il Resto del Carlino mia figlia
. . La lettera di un papa al governatore del Veneto: “La sua vita & legata al fatto che gl 44,134 persone raggiunte Metti in evidenza il post
1119 glugno con I el 28.015 ne raggiunte ¢ Visualizza risultati altr siano Immunizzat P & 2
P - Scopri di piit T g
LRESTODELGARLING.I REPUBBLICA. T Scopri di pit = - B
: R & 286 10 comment! Condivisioni: 274
©0an 20 commentl Condivisioni: 123 = Lelv L = ¥
. = 42.531 persone raggiunte = =
30.046 persane raggiunte & Non in evidenza ¢ Visualizza risultati
e i place ® Commenta A Condividi I 1fr Mi place @ Commenta # Condividi
Q0% 03 15 commenti Condivisioni: 223 = OO0 s86 36 commenti Condivisioni; 219 -

il Mi piace @ Commenta A Condividi

18 post

521.207 persone raggiunte

6.166 Mi piace

3.200 condivisioni

318 commenti (59% positivi — 21% negativi — 20% domande)
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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 piu 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
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GRAZIE PER ATTENZIONE SANT'ORSOLA
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