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Obiettivi

— Il grande paradosso americano

o  Un sistema sanitario con risultati
relativamente bassi

e contemporaneamente
« Un sistema educativo eccellente per
guanto riguarda la gestione sanitaria
— Un approccio accademico:
« Contenuti del programmi educativi
« Competenze
 Apprendimento esperienziale

— Conclusioni
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A View from The New Yorker

Cartoline di auguri

« Rimettiti presto »

« Congratulazioni » s | CARDS]I
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« Buona fortuna visto che ti affidi al
sistema sanitario statunitense »
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Il contesto: Alti costi 1

Dal 1960, la
spesa sanitaria
(come % sul PIL)
e triplicata

OGGl la spesa di
avvicina ai $7000
(4700€) per
persona

ENTRO IL 2015
potrebbe
diventare il 20%
del PIL
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Contesto: Alti

costi 2

EXHIBIT 1
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Sfide aperte:
Tasso di mortalita infantile
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Sfide aperte: Obesita

NBa

United States —

:E!-D.ll
;
:
Gll USA Ezm Italla H’mﬂ-*”*'"'n“'l
hanno i £ sos —
. . i
piu z_:1|t|. fus —
tassi di : e 1 220 1A TSN IS
obesita al s e
mondo E»”l

& & P g 'Fg!' Al i:"'& o l;j-d:'
1YL LY 28I PG GG

Luiss, 13 febbraio 2008 7



Sfide aperte:
Manca la copertura universale
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. Paesi in verde scuro: parziale copertura universale

. Paesi in verde chiaro: stanno provando a adottare la copertura
universale

. Paesi in grigio: nessun tipo di copertura universale

. Paesi in rosso: copertura statunitense per Irag e Afghanistan
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Risultati generali bassi 1

. Il processo per un
intervento alle 30
coronarie
(percutaneous
coronary
intervention o PCI)
deve durare
massimo 90 minuti
(daquando entra al
pronto soccorso a
guando finisce — -

I"intervento) = | B
> In un campione ;
casuale di 365 30 100 150 200

ospedali la media e P ; .
di 100.4 minut Door-to-Balloon Time (min)
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MNo. of Hospitals
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Luiss, 13 febbraio 2008 9



Risultati generali bassi 2

Table 3. Adherence to Quality Indicators, Owerall and According ko Type
of Care and Function,

Solo il 55% dei servizi necof. " Thas ki, B
ST . . of icipants ligibili ne Received

ambulatoriali svolti da Gl s b aaMe RSk

dottori e infermieri era Overall care 139 6711 08,643 54.0 (54.3-55.5)

in linea con le Type of care

i i Preventls 54.9 {54.2-55.6)
raccomandazioni __—T haute 153 2315 15,315 53.5 (52.0-35.0)
cliniche Chrenic 248 3347 23,566 56.1 {55.0-57.3)
Function
Soresning q] G511 10 486 5.3 -:5!.5--.53.:."]
Diagnosis 178 6217 29673 55.7 {54.5-36.9)
IF=atment I ERA LN 2301% 305 (565004
Follow-up 47 3413 6,465 58.5 {56.6-60.4)

* Ll denotes confidence interval

FONTE: Mc Glynn EA et al. The Quality of Health Care Delivered to Adults in

Luiss, 13 febbraio 2008 The United States. New England Journal of Medicine 348:26, 2008, 2635-45.



Risultati generali bassi 3

La mortalita
evitabile
(batteri, alcuni
cancri, diabete,
alcune malattie
cardiache) e
alta negli USA
e non e
migliorata
come Invece In
Europa
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Fonte: Nolte E, Mc Kee CM. Measuring the Health of Nations: Updating an
Earlier Analysis. Health Affairs, 27:1, Jan-Feb 2008, 58-71.
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Risultati generali bassi 4

L’ Instit
del

Luiss, 13 febbraio 2008

ute of Medicine (IOM) nel suo famoso rapporto
2000 To Err is Human ha stimato che:

Tra le 44.000 e le 98.000 morti preventivabili all’anno
Piu morti di quanti ne fanno incidenti d’auto, cancro
al seno o AIDS
| colpevoli:

Errori diagnostici (ritardi, test superati)

Errori di trattamento (performance, medicinali,
ritardi)

Errori di prevenzione/post-trattamento (monitoring)

Altri errori (problemi di comunicazione,
equipaggiamento)
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Perche?

« Leipotesi di Mick:
> | manager della sanita e i leader degli USA
devono operare all’interno di un sistema che
contiene in se grandi contraddizioni che
derivano da due forze:

» Un insieme enorme di regole
contro

» Un’enfasi sulla competizione di mercato

» Questo rende molto difficoltoso gestire i nostri
ospedali e |le altre organizzazioni sanitarie

Luiss, 13 febbraio 2008 13



Schema delle regole
per gli ospedali negli USA
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Competizione e Mercati

* Il Dipartimento di Giustizia e la Commissione Federale del
Commercio:

— Controllano I'attuazione delle leggi anti-trust per promuovere
la competizione tra ospedali e gli uffici medici

Buona parte della legislazione federale dal 1973 si e occupata
della “competizione gestita” (“managed competition™)

— Sviluppare le forze necessarie per incoraggiare la
competizione tra le organizzazioni erogatrici di servizi
(ospedali e altre)

— In altre parole, rimuovere le barriere all’effettivo
funzionamento dei mercati della sanita

Luiss, 13 febbraio 2008 15



Competizione e mercati

« Esempi di legislazione per promuovere il
mercto e la competizione economica:
— Health Maintenance Organization Act del 1973

— Il sistema di rimborsi basato sui Diagnhosis-
Related Group (DRG) per | pagamenti Medicare
agli ospedali

— Il sistema di rimborso Resource-based relative
value scale (RBRVS) per | pagamenti Medicare
al dottori

Luiss, 13 febbraio 2008 16



La Grande Sfida

 Perversamente, nol americani dobbiamo
formare | nostri amministratori sanitari e |
futuri leader future leaders in maniera piu
esigente di quanto non faremmo se |l
sistema sanitario USA fosse piu
organizzato, razionale e coordinato.

o Altrimenti la performance del sistema
sarebbe anche peggiore di quello che e.

 Quindi: che cosa abbiamo fatto in America
per vincere questa sfida?

Luiss, 13 febbraio 2008 17



Commission on Accreditation of
Healthcare Management Education
(CAHME)

e Organizzazione del Nord America (USA and
Canada) che controlla i programmi educativi di
gestione sanitaria secondo un insieme di criteri
considerati essenziali per una formazione di
eccellenza

 Da quest’anno (2008), tutti | programmi educativi
saranno valutati in base a due dimensioni:

— Criteri accademici per i corsi e | programmi
— Competenze

Luiss, 13 febbraio 2008 18



Contenutl accademici:
19 aree essenziall

1.

Salute Pubblica e valutazione dello stato di salute

Formulazione, attuazione e valutazione delle politiche
sanitarie

Sviluppo delle strutture organizzative

Management delle organizzazioni sanitarie

Valutazione e miglioramento dei processi

Management delle risorse umane

Management e valutazione dei sistemi informativi

Basi di didiritto sanitario: sviluppo, attuazione, valutazione
Governance,strutture, ruoli e responsabilita

10. Leadership: sviluppo della vision, gestione del
cambiamento, sviluppo del teamwork

>

© 0 NO Ok W
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Contenuti accademici:
19 aree essenziall

Capacita di comunicazione: scritta, orale,

Analisi statistica e sue applicazioni

Analisi economica e sue applicazioni

Analisi, ricerca e valutazione del mercati

Analisi e gestione finanziaria

Etica di business e come prendere decisioni cliniche
Formulazione e attuazione delle strategie

Valutazione della qualita e miglioramento della sicurezza dei
pazienti

Sviluppo di capacita professionali

Luiss, 13 febbraio 2008 20



La copertura delle 19 aree e flessibile:
Esempi su 4 aree nella VCU

Criteri o Aree di contenuti

1st Semester

2"d Semester

3'd Semester

4th Semester

1. Salute pubblica e valutazione dello stato di
salute

602 Health
System
Design

609
Management
Epidemiology

647 Hospital
Operations

2. Formulazione, attuazione e valutazione delle
politiche sanitarie

602 Health
System
Design

624 Health
Economics

631 Insurance

3. Sviluppo delle strutture organizzative

646 Basic
Mgmt & Org
Behavior

4. Management delle organizzazioni sanitarie

602 Health
System
Design

646 Basic
Mgmt & Org
Behavior

647 Hospital
Operations

612
Information
Systems &
Information
Technology

648: Strategy

Luiss, 13 febbraio 2008
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Definizione di competenze

« Le conoscenze, capacita e altre caratteristiche
essenziali per portare atermine un compito o un lavoro

specifico*

— Le competenze dovrebbero definire cosa sa e sa fare
chifa il corso.

— Le competenze dovrebbero descrivere in maniera
misurabile conoscenze, capacita e abilita che uno
studente diligente sapra dimostrare alla fine del corso.

— Larelazione tra competenze e obiettivi formativi deve
essere esplicita e dimostrabile nella mission e obiettivi
del corso.

* CAHME, Self-Study Handbook for Graduate Programs in Healthcare Management

_ Education, April 2007, page vii. (available at www.cahme.org)
Luiss, 13 febbraio 2008 22



Competenze: Chi le definisce?

* Non c’e un modello o un approccio obbligatorio per definire e
misurare le competenze, la scelta e lasciata ai programmi

educativi.
« Cisono 2 approcci popolari disponibili:

— National Center for Healthcare Leadership (NCHL):
enfatizza le capacita da aspettarsi dai manager della sanita
a meta carriera (www.nchl.org)

— Healthcare Leadership Alliance (HLA) consorzio di
organlzza2|on| professionali, come I’American Hospital
Association, I'’American College of Healthcare Executives,

Il Medical Group Management Association, e altre
(www.healthcareleadershipalliance.org)

Luiss, 13 febbraio 2008 23



Il modelle delle competenze VCU

* Sviluppato 10-12 anni fa per aiutare a determinare I'impatto
del programma dei corsi sull’acquisizione delle capacita nei
nostri 2 master

* Piu valido del modello HLA specialmente per quanto
concerne la gestione ospedaliera:

— Studi basati su docenti, diplomati recenti, e manager
ospedalieri che si sono prestati a fare da mentori ai nostri
studenti in stage o specializzandi.

— Testato da altri 3 programmi americani di gestione sanitaria
con risultati simili a quelli ottenuti dalla faculty, diplomati

recenti della VCU e mentori (Trinity University, University of
Alabama-Birmingham, and Medical University of South

Carolina)

Luiss, 13 febbraio 2008 24



Le aree di competenza VCU

« Healthcare Leadership

« VCU Alliance
1. Leadership 1. Comunicazione e gestione
2. ComunicaziM delle relazioni
gestione delle 2. Leadership
el Professionalita
3. Business Skills and _
Knowledge 4. Conoscenza dell’ambiente
4. Professionalita della sanita
5. Conoscenze 5. Business knowledge and
di medicina skills
6. Apprendimento
applicato e

Luiss, 13 febbrgm%&ratlvo 25



Leadership

Luiss, 13 febbraio 2008

Area Conoscenze/
capacita
Leadership | Guidare e gestire

gli altri

Pianificare e
attuare |l
cambiamento

Abilita a svolgere
un’onesta
autovalutazione

26



Communication and
Relationship Management

Area Conoscenze/
capacita

Comunicazione e Comunicazione

gestione delle Interpersonale

relazioni

Capacita di scrittura

Parlare ai gruppi

Capacita di
presentazione

Luiss, 13 febbraidg

2008

Lavorare In team
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Business Skills and
Knowledge 1

Area

Conoscenze/
capacita

Capacita e conoscenze di
business

Risolvere problemi e
prendere decisioni

Pianificare e gestire progetti

Pensiero sistemico

Gestione finanziaria

Capacita quantitative

Gestione dell’lT

Luiss, 13 febbraio 20(

Gestione delle risorse umane

283




Business Skills and
Knowledge 2

Area Conoscenze/

capacita
Capacita e conoscenze di Principi legali
business

Risk management

Pianificazione strategica

Marketing

Miglioramento della qualita e
dei risultati

Analisi economica

Dinamiche organizzative e
Luiss, 13 febbraio 2048 governance 29




Professionalism

Area

Conoscenze/
capacita

Professionalita

Etica manageriale e
professionale

Educazione continua e life-
long learning

Contributi professionali e alla

comunita

Gestione del tempo

Luiss, 13 febbraio 2008
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Health Care Knowledge

Area

Conoscenze/
capacita

Conoscenze di sanita

Problemi e trend della sanita

Standard e regole

Salute pubblica e
valutazione dello stato di

salute

Formulazione, attuazinoe e
valutazione delle politiche
sanitarie

Luiss, 13 febbraio 2008

31




Applied and Integrative
Learning

Area

Conoscenze/
capacita

Apprendimento applicato e
integrativo

Pensiero critico e problem
solving

Capacita di sintesi

Attivita di gruppo

Capo di applicazione/guida
alla carriera

Luiss, 13 febbraio 2008
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Graduatoria delle 12 competenze piu
Importanti

« Top 12 Competency Areas Based on the Mean Ranks by All Respondents
From 4 Health Management Programs (n = 327)

Competency Area MUSC Trinity UAB VCU
Rank | Mean | Rank | Mean | Rank | Mean | Rank | Mean
Interpersonal 1 4.89 1 491 1 4.92 i 4.96
Communications
Ethics 2 4.86 4 4.76 3 4.79 2 4.86
Teamwork 3 4.70 3 4.81 4 4.76 4 4.81
Problem Solving 4 4.68 6 4.75 5 4.75 4 4.81
Presentation Skills 6 4.64 7 4.67 9 4.65 8 4.65
Project Management 6 4.64 6 4.75 6 4.74 6 4.74
Leading Others 7 457 3 4.81 2 4.80 5 4.75
Writing Skills 9 4.55 13 4.51 15 457 10 4.61
Time Management 9 4.55 15 4.48 10 4.64 8 4.65
Personal Leadership 11 452 12 4.54 8 4.67 17 4.45
Health Care Issues 11 452 17 4.40 15 4.57 12 4.58
Planning Change 13 4.50 8 4.66 12 461 14 4.52
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wCoerenza delle graduatorie nei 4 programmi
educativi su gestione sanitaria

 Matrice delle correlazoni per le risposte medie riguardo a 30 competenze

valutate da tutti | rispondenti dei 4 programmi educativi di gestione
sanitaria(n = 327)

MUSC Trinity UAB VCU
MUSC 1.00
Trinity 0.96 1.00
UAB 0.96 0.98 1.00
VCU 0.97 0.96 0.96 1.00

Luiss, 13 febbraio 2008
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Apprendimento

esperienziale
(Learning by Doing)

* Quest’area enfatizza I’'apprendimento
“applicato e integrativo” del Master of
Health Administration (MHA) della VCU

* Consiste nel lavorare in una organizzazione
sanitaria per 12 mesi, non come dipendente
“regolare” ma come tirocinante o stagiaire

* Questa parte del corso e molto strutturata,
monitorata e valutata.

Luiss, 13 febbraio 2008
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Obiettivi del tirocinante

* Pensiero critico, problem solving,
competenze manageriali in un ambiente
di lavoro vero.

* Esperienze integrative che portano gli
studenti a applicare, sperimentare e
sintetizzare la conoscenza e le capacita
Imparate nel corso del programma di
studio.

e Coinvolgimento in lavoro di gruppo.

* Relazioni di lavoro con manager e
attivita manageriali sul campo.

Luiss, 13 febbraio 2008
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Controll

e Formazione del mentore

 Site visits del coordinatore del
tirocinanti e del direttore del master

 Partecipazione su Resinet (piattaforma
Internet per tirocinanti o residents)

e Studio del Management
 Auto-valutazione degli studenti
« Valutazione del mentori

Luiss, 13 febbraio 2008 37



Filosofia

Paragoniamo le parti di didattica e di
esperienza dell’apprendimento a una sedia
con un posto a sedere intrecciato:

-La trama orizzontale € formata dai legamenti
da destra a sinistra
-La tramaverticale e formata dai
legamenti da dietro a avanti

Da sole non possono sostenere il peso di
una persona; insieme, possono sostenere
un peso molte volte piu pesante della
sedia stessa.

La trama orizzonatale e la didattica
La trama verticale e I'apprendimento esperienziale
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Conclusioni

« Grande e la preoccupazione circa il futuro dell’educazione
manageriale in sanita negli USA

 Molta della speranza risiede nell’acquisizione di
competenze

— Ancora presto per dire se questo approccio funziona per
tuttl

— Dopo aver raccolto dati sulle capacita manageriali pratiche
per piu di un decennio noi della VCU sappiamo che | datori
di lavoro considerano le competenze manageriali molto
Importanti

» Piu siriconoscera ai nostri diplomati (dei master) di _
possedere queste competenze, meglio saranno considerati
nel mercato del lavoro.

 Possiamo solo sperare che verra un giorno in cui queste
capacita e competenze avranno un migliore impatto di
guello che hanno sul presente sistema sanitario
statunitense.
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