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Le reti multi aziende ospedaliere e multi aziende
sanitarie in Italia 1998 - 2008.




A. Analisi delle esperienze, benchmarking
e confronto

B. Disegno e progettazione della rete
C. Network management ( strategie di




Reti aziendali in sanita (20
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Danimarca Hovedstadens Sygehusfaellesskab (Copenaghen)

Assistance Publique des Hospitaux de Paris, (AP-HP)

Francia Hospices Civils de Lyon, (HLC)
Germania Sistema ospedaliero di Monaco di Baviera

Conferenza sanitaria area metropolitana (Bologna)
Italia Consorzi area vasta (Regione Toscana)
Centrali interaziendali acquisto (Bologna)




Lo stato dell'arte e le esperienze nel SSN dal
1995 ad oggi 1)

+ 1998 2001 - Progetto sperimentazione gestionale sulla rete di
aziende ospedaliere citta di Milano

Studi preliminari
Benchmarking (1995 - 1996)
Internazionale ed UE

Francia Gruppi multiosped
Pubblici APHP Parigi HCL Lione
Sistema poli / antenne ( hub & spoke

LA RETE OSPEDALIERA DI MILANO




Lo stato dell'arte e le esperienze nel SSN dal
1995 ad oggi 2)

1997 - 1998 > Benchmarking a livello europeo funzione acquisti
nelle reti ospedaliere pubbliche ( Svizzera , Austria, Spagna,
Danimarca)

Best practice UGAP Francia, CHC Com Autonoma Catalogna

1998 Benchmarking a livello internazionale sulla funzione
acquisti (USA) nelle reti non profit (Voluntary health
association) e nel consorzio misto Imprese fornitrici e reti H

governo forte autonomia imprenditoriale | cooperazione interaziendale

Contea di

completo accentramento
Copenhagen

Aziende ospedaliere

modello misto Tilak, EOC, HS Aziende USL

completo decentramento TRUST inglesi
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1999 Conferenza sanitaria area metropolitana - AUSL Citta
di Bologha

2000 Centrale interaziendale acquisti AUSL Bologha
(BAUSL +1 AO fase iniziale) e progetto Centrale logistica

2003 Consorzi Area Vasta Regione Toscana (3) ora ESTAV




Benchmarking e

esperie
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- Confronto esperienza Bologna Firenze
 Confronto esperienze in atto

Regione Marche 2001

*  Confronto reti sanitarie

aree metropolitane 2004 Torino

-’ | e

valuTazi he delle

-rf I WA

Obiettivi per lo sviluppo dei network
sanitari nelle aree metropolitane

Innovazione finanziaria fund raising urbano

Cooperazione
intersitituzionale

Q |> Promozione reti

Controllo costi e
governo spesa

Sosteni bilita
sociale

Miglioramento
qualita

Equita
ed accessibilita Soluzione

problemi sanitari



Interrelazioni e sinergie in diverse tipologie
di network ospedalieri e sanitari

Economie di scala /| Associazione tra | Gruppo pubblico
Vantaggi competitivi ospedali no profit | multiospedaliero

Acquisti Produzione Sistema di
offerta

Logistica infrastrutture
Tecnologie

Apprendimento




Chrnatonio A netwarkina
Qiraiegie Qi neiwornmg
MANTENIMENTO POLITICHE
TRADIZIONALI DI INTERVENTO
: _— - RIDIMENSIONAMENTO
- Rinegoziazione contratti di RETE DI OFFERTA
acquisto
* organizzazione piatta / - Chiusura ospedali non integrati
supporto amministrativo * Riconversione ospedali della
*Razionalizzazione supporto rete (strutture specializzate,
tecnico logistico alberghiero focused factories, centri
* razionalizzazione disegno della lungodegenza e riabilitazione)
rete ( poli antenne; hub and
spoke; ospedali multisito) NETWORKING

*Trasferimento competenze
e e cohoscenze
*Valorizzazione
interrelazioni ed economic di

apprendimento




Valutazione delle performances delle reti
e strategie di networking

Gestione [Contenimento |[Accessibilita| qualita | continuum Problemi
Finanziaria| Costi servizi of Sanitari area
periferici care locale
Rinegoziaz. e ++
Contratti
Centralizzaz. + ++

Staff amminis.




Frequente e veloce

Casi frequenti | Riduzione livelli dirigenziali ed intermedi CAVNO
eliminazione duplicazione contratti CIA CAVC CAVNO
consolidamento funzioni amministrative CAVC CAVNO
rinegoziazione acquisti beni e servizi CIA CAVC CAVNO

centralizzazione magazzini logistica CIA
Frequenza centralizzazione lavanderie

Soluzioni . . . . . .
razionalizzazione diagn per immagini

razionalizzazione laboratori
razionalizzazione procedure

CIA comm terapeutica
CAVC CUP metropolit

Casi rari

immediato Lungo termine 3 5 anni
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»

Raro e lento

Tempo trascorso attivazione network




Il network manager: competenze
distintive

+ Stabilire Iegiami e relazioni con i diversi soggetti,
mettendo a’loro disposizione informazioni coerenti
con aspettative ed esigenze

* Predisporre e facilitare le interazioni tra i diversi
attori coinvolfi

* Introdurre ex ante modalita di regolazione dei
conflitti
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