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PARTE SECONDA
PROPASEE DI EVOLUZIONE DEL SISTEMA: DALLA CURA AL PRENDERS! CURA,



3. | PUNTI DI ATTENZIONE PER FARE MEGLIC

31 Aumento dei carichi familiari

Nell'arco temporale degli ultimi 10 anni, il fenomeno della riduzione dei ricoveri ospedalieri
gid descritto, si accompagna ad un aumento significativo (fino al 52%) dell’attivita e della
spesa sociosanitaria (ADI, semi-residenzialita, residenzialita), anche in relazione a ulteriori
fenomeni.

Tale spesa, concentrata nelle fasi finali della vita, & significativa e sostenuta per lo pil dalle
famiglie, come si evince dalle considerazioni che seguono.

il welfare sociosanitario e socio assistenziale italiano vale circa € 3.000 per abitante all’anno
e complessivamente 180 miliardi/anno. Esso rappresenta il 13% del Pll. e costituisce il pil
grande settore della economia.

Di questi 3.000 Euro per abitante il Sistema Sanitario Nazionale (SSN) spende € 1.700
per abitante, cioé complessivamente 106 miliardi e, contrariamente alla opinione corrente,
si tratta di un settore che non & fermo, ma essendo tipicamente anticiclico il suo budget &
aumentato nell'ultimo anno delic 0,7 - 0,8 %.
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Una rilevante componente del weifare sociosanitzrio & la sanitd out of pocket, quella che
pagano di tasca propria i cittadini che vale 36 miliardi di Euro. Comprende varie spese: dal
dentista (10-12 miliardi} ad alcuni farmaci e soprattutto le visite specialistiche e la comparte-
cipazione sui servizi residenziali per la non autosufficienza.

e

.

Dei 3.000 Euro/abitante quindi 1.200 escono direttamente dalle tasche dei cittadini (inclusa
la spesa INPS che comungque finisce nelle mani dei privati) e il settore pubblico pesa nel suo
complesso per € 1.800 circa per abitante.

Il settore sanita deve sviluppare un modeilo di governance capace di sostenere lo sviluppo
e 'infrastrutturazione dei servizi territoriali, I'integrazione della spesa pubblica con quella out
of packet (25-30% in crescita) attraverso [a valutazione relativa anche al possibile sviluppo
di fondi integrativi, mutualistiche ed assicurativi e 'integrazione deila filiera ospedale-servizi
sociosanitari-servizi sociali.. L'obiettive delle politiche regionali deve essere pertanto dare
unitarieta di intervento alle persone e alle famiglie, con pari opportunita di accesso e presta-
zicni, che oggi devono ricomporre il sistema di interventi trovando gli erogatori accreditati e
a contratto che possano dare risposte in tempi brevi.

Il riequilibrio &, pertanto, innanzitutto nella presa in carico globale integrata della persona e
della famiglia, perché da qui scaturisce il progetto personalizzato di intervento, dove ogni
soggetto porta il suo contributo, evitando sovrapposizioni di intervento. E necessario un forte
raccordo ASL — Comuni per poter integrare le prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali.
In questo senso il Fondo a sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragili, intende
rispondere ad una importante criticitd: promuove la creazione di servizi dedicati alle fragilita
che oggi non trovano piena risposta nella rete dei servizi accreditati.

3.2, L’attenzione alla cronicita e alle fragilita

Come gia precisato, allinterno dei 3 milioni di pazienti cronici i aumenta sempre pil il numero
delle persone in condizione di cronicita sociosanitaria (anziani non autosufficienti, persone
con disabilitd, persone affette da dipendenze da sostanze, ecc.), stimabili in circa 600.000.
Anche gli utenti delle Unita d’'Offerta sociosanitarie stanno diventando sempre piu fragili e
complessi: a mero titolo di esempio si pensi che il 70% degli ospiti delle RSA sono persone
affette da demenze, di cui il 36% con forme gravi di demenza. In particolare, il 7% sono
persone affette da Alzheimer, I'1% sono stati vegetativi e persone affelte da malattie del
motoneurcne (SLA, ecc.) ed il restante 22% sono anziani con diverso livello di fragilita, che
confluiscono nella cosiddetfta utenza tipica RSA. Dal 2004, il numero di persone con forme
gravi di demenza e con Alzheimer & aumentato in mode rilevante (oltre il 22%), passando da
29.825 a 36.410 {30.469 demenze gravi e 5.941 Alzheimer).

Il trattamento delle persene con cronicita & ancora oggi molto legato all'assistenza ospeda-
liera: in alcuni presidi ospedalieri i pazienti cronici arrivano a coprire pill del 90/95% della
casistica e cid porta a concludere che parlare di ospedale per acuti non é quindi pil del tutto
adeguato. Sempre di pil, infatfi, gli ospedali cosiddetti per acuti trattano tali episodi che in-
sorgone in pazienti affetti da patologia cronica. Solo partendo da una concreta integrazione
delle risorse, umane e finanziarie, e delle linee strategiche sard possibile affrontare quella
che nei prossimi anni possiamo definire come una vera e propria “emergenza” sanitaria e
sociale. Occorre pertanto che il processo di revisione del sistema sanitario e sociosanitario
sia orientato complessivamente al prendersi cura di queste persone offrendo servizi ade-
guati ai bisogni espressi da loro e dalle loro famigiie.

Gli attori coinvolti a livello territoriale sono moiteplici e diversificati: occorre pertanto una
nuova e pil incisiva azione di governo. L'aumento della fragilita e della cronicita, non ac-
compagnato da una revisione del sistema di offerta, pone infatti problemi di sostenibilita

85



economica del sistema ospedale - territorio, derivante da una inappropriatezza nell'accesso
al servizi, evidenziata anche dalle sperimentazioni, tutt’ora in corso, di modelii di valutazione
multidimensionale dei bisogno.

L'evoluzione clinica delle patologie croniche pud essere rappresentata graficamente dal po-
ligona illustrato qui oltre, che rappresenta la classificazione delle malattie croniche secondo
un modelio evolutivo-gerarchico che tiene conto della progressione delle malattie in termini
di severita clinica.

L'eveluzione clinica delle patologie croniche

LIVHE &1 FYviR:
T Ui b’ € s
LI B S T2

LR LEE

L R e Y
e N SR y R L
(S R ISR J #IS y:

Fonte: Regione Lombardia

Ogni lato del poligono identifica le condizioni morbose a carattere cronico pill rilevanti in
termini di impatto sul sistema sanitario (per frequenza e severitd) suddivise per branche
specialistiche (ad esempio branca cardiovascolare, malattic endocrine e del metabolismo,
malattie respiratorie, tumori, ecc.).

Le tre aree colorate rappresentano una classificazione del bisogno su tre livelli crescenti di
complessita assistenziale e di cura, e consentono una modalita di lettura unitaria dell'impe-
gno organizzativo ed economico richiesto, indipendente quindi dalle specificita della ma-
lattia, e degli ambiti di cura che forniscona risposte adeguate in ambito prevalentemente
territoriale, specialistico ospedaliero, e/o sociosanitario.

Confluiscono nellarea verde le malattie croniche in stadio iniziale, non complicate, che
richiedono solo supporte all'auto-cura {selff-management), monitoraggio frequente (es. fasi
iniziale di un'ipertensione non complicata), o interventi di promozione della salute (es. edu-
cazione sanitaria a corrette abitudini di vita) o di prevenzione secondaria (es. screening). |
bisogni dei pazienti classificati in area verde trovano naturale e prevalente risposta nell’am-
bito territoriale delle cure primarie, aitraverso la presa in carico proattiva che consenta di
rallentare 'evoluzione della malattia e prevenire l'insorgenza di complicanze.

Larea arancione riguarda malattie gia complicate appure casi con pitl condizioni morbose
concomitanti, che richiedono l'intervento delio specialista, a volte anche in degenza ospeda-
liera per indagini diagnostiche o interventi terapeutici di maggiore complessita, indispensa-
bili per stabilizzare la malattia ed evitare 'insorgenza di eventi acuti. Si tratta di pazienti con
bisogne complesso che richiedono presa in carico e continuita delle cure, cioé una gestione
sinergica e integrata della malattia attraverso il raccordo continuo di pil professionisti del
livello specialistico e delle cure primarie.

L'area rossa & caratterizzata invece, daila necessita di forte integrazione tra 'area sanitaria
e sociosanitaria. Confluiscono in tale ambito varie condizioni morbose che, pur provenendo
da branche specialistiche diverse, sono assimilabili tra loro in termini di necessita assisten-
Ziali e di cura. Si fratta infatti di situazioni di complessita tale da richiedere spesso cure ospe-
daliere (in emergenza-urgenza o in reparti ad alta intensita di cura o di alta specializzazione)
seguite da lunghe fasi riabilitativa e dal follow-up territoriale nei casi in cui la malattia superi
la fase acuta, con la necessita di forte integrazione con I'ambito di interventi di pertinenza
sociosanitaria (Assistenza Domiciliare Integrata, etc.), oppure cure palliaiive domiciliari e
ricovero in hospice per i casi terminali. L'area rossa identifica spesso pazienti fragili, non
autosufficienti, che richiedono una valutazione muitidimensionale del bisogno e interventi da
parte di pil professionisti in diversi ambiti assistenziali e di cura.

La gestione della cronicita richiede cultura, strumenti, competenze e organizzazioni inno-
vativi, e un'integrazione e “continuita di sistema” tra i soggetti di tutta la rete dei servizi, che
garantisca la continuita individuale del processo di cura.

Pertanto {'obiettivo & garantire al malato cronico il miglior compenso clinico, ritardando il
danno d'organo, le acuzie, le invalidita efo disabilitd, con conseguenti ricadute sulla riduzio-
ne dei consumi sanitari e il contenimento della spesa.

Sono da ricercare e identificare le opportunita di sviluppo (organizzative e istituzionali) per
governare la cronicitd seconde un modeilo “sistemico”, che integri tra loro tutte le fasi del
percorso della persona affetta da condizioni croniche (promozione della salute, prevenzione,
cure ospedaliere, cure territoriali, ecc.) al fine di garantire continuita nell'accesso alla rete dei
servizi, nonché integrazione e raccordo tra MMG, operatori territoriali, specialisti @ mondo
ospedaliero.

E necessario integrare gli interventi di sanita pubblica {promozione, prevenzione e atten-
zione ai determinanti di saluie) con la presa in carico territoriale del sistema delle Cure
Primarie delle AFT {Aggregazioni Funzionali Territoriali) e delle UCCP {(Unita Complesse di
Cure Primarie} e con aspetti clinici del livello ospedaliero durante le fasi di riacutizzazione
delle malattie croniche.

E posta particolare attenzione alla fase ospedaliera di riacutizzazione della malattia e alla
gestione post-acuta dopo la dimissione dall'cspedale. E auspicabile, infatti, lo sviluppo di
un'crganizzazione ospedaliera capace di riconoscere all'accasso il malato cronico e di av-
viarlo verso percorsi strutturati diversamente in funzione dei diversi bisagni associati a di-
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versi livelii di gravita.

Devono essere considerate modalita innovative di erogazione dell'assistenza sanitaria adat-
te al governo della cronicita, capitalizzando sulle esperienze gia realizzate a livello locale efo
sperimentale. In questo ambito, particolare importanza € data all'utilizzo della Telemedicing,
in quanto strumento che consente di fornire servizi sanitari a distanza, superando | vincoli
della distribuzione territoriale, delle competenze e della frammentazions temporale dell'in-
tervento sul singolo assistito, tipica nei malati cronici.

Fondamentale Fintegrazione tra strutture sanitarie, assistenziali e sociosanitarie per garan-
tire una risposta ottimale ai bisogni del paziente cronico anche durante |3 fase post-acuta.

3.3. La frammentazione dell’attuale offerta sociosanitaria e sociale sul territorio

Lofferta territoriale sanitaria e sociosanitaria, oggi costituita da un universo di produttori e di

attori, presenta alcune criticita, in particolare:

* non & sempre rintracciabile una chiara azione di regia complessiva, i percorsi e le
opzioni sono difficilmente riconoscibili da cittadini e operatori stessi @ non sono
omogenei sul territorio regionale;

= non risponde in modo integrato ai bisogni complessivi dell’utenza {sia di tipo
sociale sia sanitario), oltre alla non ottimizzazione dell'assistenza, il rischio di
sovrapposizioni € non chiarezza (ad esempio attivita riabilitative, cure post-acute).

La discontinuita tra ospedale e territorio e tra diversi operatori del territorio stesso si origina
anche da un rapporto e confronto tra professionisti non sempre ideale @ collaborativo, ma
pili spesso inesistente/minimale e/o conflittuale.

Per garantire ai cittadini una presa in carico reale e continuativa, in tutte le fasi @ momenti del
proprio percorso diagnostico-assistenziale-terapeutico, in ambito scciosanitario-assistenzia-
le & pertanto necessario superare la frammentazione e disomogeneitd dell'attuale offerta
saciale e sanitaria sul territorio.

In questo percorso & necessario focalizzare i bisogni di alcune particolari tipologie di utenza,
quali ad esempio gli adolescenti o i minori con disabilita, che richiedono una progettazione
complessa, capace di integrare interventi di attori diversi del sistema sanitario (es. NPIA),
sociosanitario (es. consultori, SerT) e sociali {es. comuni, scuole) sia sotto 'aspetto della
prevenzione sia sotto quello della presa in carico.

3.3.1. |l coinvolgimento dei Comuni: programmazione comune delle risorse
in relazione a obiettivi condivisi e misurabili

La marginalizzazione del ruolo dei Comuni, pur coinvolti atiraverso la Conferenza dei Sin-
daci nella programmazione sociosanitaria e sociale d’ambito, ha impedito negli anni una
programmazione unitaria delle risorse contribuendo ad alimentare la frammentazione e la
disomogeneita deil'atiuale rete d'offerta. A cid si aggiunga la sostanziale assenza di stru-
menti di misurazione e valutazione dell'efficacia terapeutico-assistenziale ed economica
degli interventi.

La composizione della spesa complessiva per il welfare, allargando la vista a tutti gli attori in
gioco (Regione, Comuni, Province, Famiglie, INPS), fa emergere ulteriori punti di attenzione
da valutare nel percorso di riforma del sistema di welfare:

+ in Regione Lombardia l'intervento dell'INPS sulla spesa complessiva sociale e sociosani-
taria incide per il 64%, attraverso trasferimenti di risorse direttamente alle famiglie {indennita
varie di accompagnamento per la non autosufficienza);
* analizzando la sola spesa sociale, '80% di questa & trasferimento monetario dall’'INPS
alle famiglie;
« a livello sociosanitario, sul totale delia spesa, I'INPS incide per ii 58%, per un valore
di oltre 3 miliardi
*+ emerge quindi che la Regione Lombardia ha un margine di manovra solo sul 20% di
spesa in ambito sociale e sul 30% in ambito sociosanitario;
= la spesa centraie dell'|NPS per servizi sociosanitari &, a livello europeo, uno schema
di intervento molto eterodosso e pieno di contraddizioni: si tratta di denaro pubblico, che
diventa privato e scompare in un mercato non governato e frammentato.

Attori che partecipano alla composizione delia spesa complessiva per il welfare

11% 8%

1%

Utenti
INPS

# Regione
Provin

Comuni

o 64%

Fonte: Cergas

Dal quadro sopra descritto emergono le seguenti aree di attenzione, che riguardano I'in-
tegrazione tra i diversi attori del sistema di welfare e, conseguentemente delle risorse, per
garantire una reale ricomposizione della risposta ai bisogni della persona:

= frammentazione delle risorse, le misure esistenti sono estremamente frammentate
secondo criteri di assegnazione storici, non vengono messe a sistema e tra loro hanno
una incoerenza sui criteri di accesso;

* disallineamento tra i livelli decisionali (INPS nazionale, settore sociosanitario regionale
e seftore sociale comunale) degli attori che compongono la geografia istituzionale, che
si ripercuote anche su una incoerenza dell'impianto normativo esistente, riferibile in
particolare alle competenze degli stessi attori;

* mancata integrazione, non esiste un meccanismo di integrazione degli interventi per ia
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famiglia {che si accollia 'cnere di ricomporre 'offerta per la persona fragile);

« controllo dell’'utilizzo e degli esiti, le modaiita di utilizzo delle risorse trasferite alle
famiglie nen & monitorata, pertanto non se ne conpscone gli esiti. Come conseguenza,
sono presenti diverse zone d'ombra (ad esempio il mercato dei care giver informali e
delle badanti);

+ mancata pregettazione, manca un meccanismo che faccia infegrazione di risorse e
valutazione delle competenze e delle energie della persona fragile e della sua famiglia,
per costruire un progetto individualizzato;

= staticitd, le misure sono tendenzialmente statiche e incapaci di adattarsi alla
mutevolezza della condizione della persona non autosufficiente;

+ parzialitd della visione, gli attori del sistema non hanno piena conoscenza reciproca
delle azioni intraprese da ciascuno nel sistema complessivo.

E necessario in questo senso promuovere modalita per la programmazione integrata delle
risorse, per dare maggicre efficacia nelle risposte ai bisogni delle persene e delle famiglie,
mettendo in relazione tra loro:

» |e istituzioni (i Comuni, tra di loro e con le ASL);

= |servizi (ad esempio ADI e SAD);

*» e politiche intersettoriali (ad esempio dei settori sociale, educazione 3 casa).

3.4. Politiche per la promozione dell'appropriatezza, dell’'efficienza
e di potenziamento del sistema dei controlli

Il tema dell'inappropriatezza merita un particolare approfondimento. Gome si & visto nei
paragrafi precedenti 'azione di controllo, {o spostamento delle cure versc regimi meno inten-
sivi, lo sviluppo di reti di patologia e le campagne di prevenzione e promozione della salute
hanno permesso di ridurre in modo significativo il numero di ricoveri. 3i & quindi operato
per migliorare l'appropriatezza organizzativa, cercando di realizzare una marginalizzazione
dellinappropriatezza clinica sulle aree dei ricoveri, della specialistica ambulatoriale e della
farmaceutica. Il contrasto all'inappropriatezza costituisce pertanto un elemento portante del-
la riforma, tenuto conto che dall'applicazione dello stesso possono liberarsi ulterion risorse
da finalizzare allo spostamento dell'asse di cura dall'ospedale al territoric per {a cura di
pazienti cronici e fragili. Vanno in questo senso promosse tempestivamente progettualita fi-
nalizzate alla presa in carico continuativa da parte di MMG e PLS in modo particolare e altre
professioni sociosanitarie quali gli infermieri, della persona fragile e del'a sua famiglia, che
vengono indirizzati e orientati correttamente nella rete dei servizi e permettano di definire
correttamente il ruolo dei medici stessi nelia funzioni di programmazione o di produzione.

L'aziendalizzazione ha prodotto quindi strumenti e comportamenti virtuosi all'interno della
rete dei servizi, ma presenta ulteriori margini di miglioramento nell'efficiente uso delle risorse
umane e strumentali.

Si vuole cio& promuovere una modalitd organizzativa che consenta una piena implementa-
zione delle funzioni dipartimentali, anche attraverso meccanismi e funzioni trasversali fonda-
fi sulla flessibilita nell’utilizzo di risorse, fortemente orientati verso risultati di salute,

Ci0 sara possibile solo perseguendo logiche di responsabilita complessiva sui risultati, ol-
tre che sull'equilibrio del sistema. Per evoivere dalia mera attenzione al perseguimento di
“obiettivi assegnati” ad un’autentica cultura del risultato, sard indispensabile dar pieno corso

al processo di responsabilizzazione della dirigenza e promuovere la cultura dell'integrazione

e delle reti fra professionisti e operatori sanitari.

Il miglioramento dell'efficienza e la lotta agli sprechi possono essere inoltre perseguite attra-

verso politiche di aggregazione di servizi sanitari, generali ed amministrativi

In ambito sanitario tale indirizzo pud essere declinato attraverso il ricrdino delle rete di alta

specialita, delle alte tecnologie (per es. radicterapie), dei laboratori e dei centri trasfusionali,

gia avviati atiraverso le Regole di Sistema 2014.

In ambito amministrativo la centralizzazione degli acquisti, gia avviata con listituzione di

consorzi interaziendali e delle gare svolte dalla Centrale regionale permette:

a. la riduzione dei costi di acquisto e dei costi dovuti alia procedura di gara. Sviluppo
delle forme contrattuali‘analisi dei modelli gestionali aggregati pil efficienti;

b. di garantire contemporaneamenite la possibilita di maggior efficienza attraverso gare
centralizzate e opportunita per le PMI attraverso procedure focalizzate sull'esigenza
iocale;

c. di ridurre il numero risorse dedicate, standardizzando i processo d'acquisto;

d. di razionalizzazione ed omogeneizzazione dei processi operativi;

e. una trasparenza e concorrenza delle procedure di acquisto.

Anche altri servizi tecnici ed amministrativi potrebbero essere messi in comune fra pil azien-
de per ottenere le economie di scala: la gestione dei concorsi, la gestione economica del
personale, i sistemi informativi e i data center, anche per raccogliere un preciso indirizzo
deil'Agenza ltalia Digitale.

Come si & detto nei capitoli precedenti, la strutturazione di un sistema dei controlli analitico
ed efficace legato all’appropriatezza erogativa delle prestazioni & stata alla base del mante-
nimento delf'equilibric fra costi e qualita delle prestazioni erogate.

Un sistema dei controlli, per mantenere la sua efficacia deve essere costantemente aggior-
nato ed evolvere continuamente: un sistema cristallizzato pud generare effetti opportunistici;
occorre inoltre garantire rotazione e flessibilita nella gestione dei controlli per evitare il con-
solidarsi della relazione fra controllore e controllate.

Vi sono anche importanti margini di miglieramento nelle politiche di controlic dell’appropria-
tezza anche in ambito sociosanitario, in particolare nella rete delle cure intermedie e della
cosiddetta riabilitazione extra — ospedaliera di cui all'articolo 26 delle legge 833/78, per la
quale va prevista la generazione di flussi informativi analitici che permettano di disporre di
elementi di governo analoghi a quelli esistenti per le strutture: sanitarie.

Se sul fronte dei controlli di appropriatezza si possono prospettare azioni continue di fine
tuning, un significativo miglioramento & possibile nell'attivazione di un sistema dei controlic
legate al corretto ed efficiente utilizzo delle risorse umane e strumentali da parte delle azien-
de sanitarie pubbliche.

Cid si potra rendere possibile attraverso la definizione di standard chiari (fabbisogni di per-
sonale, standard di costo di beni e servizi), sistemi di monitoraggio trasparenti e completi
{osservatori) e atiraverso il potenziamento dei Nuciei di Controllo Contabile e ['istituzione
di funzioni di controllo specifiche di questi aspetti, fatte salve evidentemente le prerogative
degii organi gia esistenti all'interno delle aziende (Collegio dei Revisori, ecc.).
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3.5. Revisione degli elementi di governo del sistema: programmazione
territoriale, sistemna di accreditamento e di finanziamento

3.5.1. La programmazione territoriale

Ii driver principale per la definizione dei budget da assegnare alle aziends & sempre stato
la spesa storica della. struttura erogatrice. Questa modalita, se da una parte ha consentito
I metfére in sicurezza il sistema, dall” altra ne ha limitato i possibill §Vilipp:. 1i livello di ne-
goziazione formale & quello ASL, ma negli ultimi anni Pesigenza di raggiungere I'equitibrio
economico, ha imposto una forte regia dei livello regionale.

Per raggiungere il difficile obiettivo di contemperare le esigenze di riduzione dell'offerta pur
garantendo livelli di erogazione di prestazioni di elevata qualita in totale sicurezza, in futuro,
sara necessario restituire progressivamente un maggior ruole alla programmazione territo-
riale, in capo alle ASL, anche per poter definire indici di fabbisogno in grado di rispondere
alle nuove esigenze pur in un contesto di risorse definite

Le Regole del 2014 peraltro contengono indirizzi che vanno gia in questz direzione definen-
do una quota parte, di anno in anno progressivamente crescente, dei contratti da assegnare
in funzione della propria attivitd programmatoria.
. Un forte elemento di criticita & che attualmente la sola definizione del volumi economici &
sempre pil insufficiente per esprimere la committenza pubblica. E indispensabile ricompren-
dere nei contratti anche il mix di servizi resi ed erogabili.

Il processo di revisione della rete d’offerta sanitaria & sociosanitaria, enur:ciato nel Program-
ma Regionale di Sviluppo 2013-2018 & sommariamente descritto nei paragrafi precedent,
non pud prescindere da una forte azione di governo sul sistema delle Unita d'Offerta, sulla
scorta di metodologie e di indicatori efficaci di programmazione. Il tema di una sempre mag-
giore aderenza tra offerta di servizi e bisogni di assistenza ¢ da tempc presente nei pro-
grammi reglonali e dovra essere ulteriormente sviluppato per prendere il sistema di offerta
pienamente rispondente ai bisogni dei diversi territori.

3.5.2. Il sistema di accreditamento

L'accreditamento istituzionale & fondamentale, tuttavia non sufficiente in quanto fondato su
un modello ospedaliero rigidamente strutturato in unita operative dedicats prevalentemente
ad attivita di degenza ordinaria. Negli ultimi 5 anni per molte attivita & stata individuata la
possibilita di erogazione in regimi alternativi alla degenza ordinaria (Day Hospital e ambito
ambulatoriale complesso), la stessa cultura dei professionisti sta cambiando in quanto inizia
a farsi strada la priorita del prendersi cura a prescindere da una modaliia consueta e pre-
costituita di erogazione delle attivita. A cid si aggiunga che con lintroduzione di sistemi di
valutazione delle performance qualitative delle strutture e di classificazicne/clustering delle
stesse sulla base di variabili correlate alla casistica trattata si pud prevedere il passaggio
verse forme di accreditamento che, fatto fermo l'obbligo del rispetto delle norme in tema di
sicurezza dei luoghi di lavore e degli impianti tecnologici, descrivano e permettano di monito-
rare le competenze clinico organizzative e le performance deile strutture in una dinamica di
verifiche annuali delle stesse. L'accreditamento deve diventare una sorta di carta d'identita
delle struituie che permetla agli organi di programmagzione & controllo e ai cittadini di avere
accesso alle informazioni che pid le qualificano e rendono trasparenti.

Il sistema di accreditamento deve favorire processi di politica industriale del settore, che aiuti

i produttori a connettersi, aumentando le loro dimensioni, | loro bacini di utenza, i portafogli
di tipologie di utenti.

Atal fine, occorre sviluppare un sistema di indicatori (Key Performance Indicator) basato su
un modello di accreditamento rimodulato sul concetto di appropriatezza (assistenza, servizi,
costi) ed un sistema di vigilanza e controlio reso coerente con il nuovo modello di accre-
ditamento. Per ottenere il passaggio al bisogno e far si che sia la centralita della persona
a guidare |'offerta di servizi, la Regione sta realizzando un modello di rating delle strutture
sociosanitarie (tra cui le RSA) al fine di fornire concretamente alla persona gli strumenti con
la possibile assistenza tecnica di presa in carico delle ASL per una scelta responsabile e
consapevole del luogo e delle prestazioni assistenziali. Le informazioni raccolie attraversa il
sistema di indicator consentiranno di esprimere per ogni struttura il relativo grado di efficacia
e di efficienza. |l sistema di rating guidera la programmazione e I'assegnazione delle risorse.

3.5.3. Il sistema di finanziamento

L'organizzazione della presa in carico del paziente male si concilia con quella del finanzia-
mento delle singole prestazioni che porta concorrenza pill che integrazione. In questo caso
il finanziamento pué essere pill opportunamente effetiuato a tariffa omnicomprensiva. Tale
tariffa é definita sulla base dei consumi storici afferenti a un determinato tipo di cronicita, con
V'obiettivo di “spostare I'attenzione” dalle prestazioni ai bisogni reali di ogni singolo soggetto,
definiti in un pianc di assistenza individuale, che pud essere verificato, in termini di congru-
ita clinica, confrontandolo con le prestazioni attese, che contribuiscono a definire la stessa
tariffa omnicomprensiva del paziente.

Il paziente cronico & interessato infatti a scegliere una prospettiva di presa in carico che
possa infegrare a suo favore una notevole e crescente molteplicita di servizi afferenti a pit
soggetti erogatori e a pill discipline.

La definizione dei costi standard porta all'identificazione di livelli di costo identificati come
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“appropriati’ rispetto alle prestazioni erogate.
3.6. Il miglioramento dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali

La crescita dell'attivith ambulatoriaie & stata gié documentata nel paragrafo 1.2.3.3. Questo
regime ha costituito certamente 'ambito nel quale il sistema sanitario & piu cresciuto nellul-
timo decennio come risposta alla riduzione dei ricoveri ospedalieri da un lato e alla disponi-
bitita sempre pil avanzate tecnologie diagnostiche e terapeutiche dallaltro.

A tale aumento di offerta, corrisponde d'altra parte un corrispondente aumento pari o su-
periore della domanda, in particolare nel settore della diagnostica per immagini e in alcune
specialita mediche: questa dinamica ha prodotto una crescente tensione nei fempi di attesa,
solo in parte mitigato dalle azioni messe in atto fino ad oggi (definizione di prestazioni urgenti
differibili, definizione di livelli di priorita, aumento dell'offerta con finanziamenti mirati alle
prestazioni con lunghe attese).

Le linee direttrici per affrontare questo tema complesso sono:

+ fomire indicazioni per il miglicramento del’appropriatezza di quelle attivita diagnostiche
caratterizzate da elevati volumi di erogazione di produzioni e difficolta all'accesso,
attraverso l'introduzione di condizioni di erogabilita, condivise con i professionisti
interessati, sia erogatori che prescrittori, di alcune prestazioni (TC e RMN
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osteoarticolari, PET & endoscopie digestive). Tali condizioni di erogabilita
rappresentano la direttrice fondamentale entro cui i prescrittori faranr.o riferimento per
effettuare le richieste di prestazioni coerenti ai livelli assistenziali;

» attraverso un'attenta programmazione territoriale sviluppare le aree in cui si registra
la maggiore carenza di offerta, indicande nei contratti degli erogatori anche le quantita di
prestazioni attese e controllande che non vi siano significative differenze fra tempi di
attesa per I'erogazione della prestazione fra regime libero professionale e SSR;

« attuare percorsi di presa in carico dei pazienti. Nelle esperienze in cui & il sistema ad
accompagnare il paziente all'interno del proprio percorso diagnostico terapeutico &
possibile programmare in anticipo bisogni delle prestazioni ambulatoriali, come gia
avviene all'interno del progetto CREG. Non & pil il paziente che deve preoccuparsi di
trovare un “posto libero™ nei tempi che il prescrittore gli indica, ma & 'organizzazione
che propone al paziente la prestazione nei tempi adeguati rispetto al suo bisogno.

Accanto ai tempi di attesa, I'eragazione delle prestazioni ambulatoriali deve incontrare i tem-
pi di vita dei pazienti, soprattutto per chi lavora. L'accessibilita alle prestazioni ambulatoriali
deve quindi avvenire anche in orari e giorni compatibili con I'attivita lavorativa: per questo si
intende a consolidare e portare a regime, da parte di tutti gli erogatori, il progetto di apertura
degli ambulatori in oran serali e nelle giornate prefestive e festive.

3.7. Riduzicne delia pressione sul pronto soccorso

La pid importante modalita di accesso alle strutture ospedaliere & costituita dai Pronto Soc-
corso che, a seconda deila disponibilita di risorse tecnologiche e professionali si suddividono
in PS (53}, DEA (43) e 14 (EAS). li numero di accessi nel corso di pid di 3 milioni (di cui il
64% in cadice verde, 3,2% in codice giallo, 0,23% in codice rosso, il rimznente & rappresen-
tato da codici bianchi) & significative di quanto questi presidi costituiscano ormai un punto di
accesso al sistema sanitario, che a volte sostituisce le cure primarie. Questi accessi hanno
andamento giornaliero estremamente variabile e non prevedibile. in occasione di ondate di
calore o epidemie influenzali & parainfluenzali gli accessi superano la capacita gestionali e
strutturali ereando situazioni di forte criticita, ad alto impatto mediatico, dovute all'aumento
dei tempi di attesa e all'elevata permanenze in PS di pazienti da trasferire in degenza, molto
spesso anziani e affetti da patologie croniche.

Gia diverse iniziative sono state prese per “alieggerire” il pronto soccorso dalla pressione
degli accessi inappropriati: attraverso la D.G.R. n. IX/3379 del 9 maggio 2012 sono stati isti-
tuiti gli ambulatori per i codici minori, alle scopo di migliorare la qualita della prestazicne sui
codici urgenti, ridurre Finappropriatezza dell’'accesso, razionalizzare le prestazioni sanitarie
rivolte ai codici minori stessi.

Tenuto conto della estrema variabilitd degli accessi da un lato, e della scarsa flessibilita delle
strutture cspedaliere in termini strutturali ed organizzazioni dall'altro, & necessario ripensare a
modelli previsionali che consentane di anticipare i picchi di criticita con la recessania tempesti-
vita e sviluppare una organizzazione capace di avviare il paziente cronico, gia noto al sistema
verso ambiti di cura piu appropriati (es. POT e sub-acuti). Gli ospedali dovranno incltre indivi-
duare elementi di flessibilita nella dotazione dei posti letto e delle risorse professionali in grado
di dare pronta risposta, anche per brevi periodi dell'anno al’aumentato carico assistenziale,
ripristinando al termine del’emergenza assistenziale la situazione di normalita.

38 Sviluppeo di sinergie nella ricerca

Ricerca e innovazione applicate alla pratica assistenziale rappresentano uno dei pilastri del
modello sanitario lombardo, che va preservato e potenziato.

Si intende agire per aumentare la quota di PIL che Regione Lombardia dedica alla ricerca,
anche in ambito sanitaric. Vanno d'altra parte migiiorati il “rendimento” e la cinghia di tra-
smissione fra ricerca e politiche di sviluppo. Pur nel contesto citato si registrano oggi troppe
dispersioni, autoreferenzialita e un utilizzo dei fondi che spesso produce pil risultati in termi-
ni di impacf factor che di ricadute cliniche e di sviluppo economico

Si intende pertanto promuovere la sinergia tra i diversi attori del sistema, attraverso I'attiva-
zione di piattaforme condivise caratterizzate dalla collaborazione tra esperti del mondo ac-
cademico, Centri di ricerca, Universita, Strutture sanitarie e Fondazioni e imprese collegate
alla salute. Unc dei principali strumenti per la realizzazione di questa policy é rappresentato
dalla Fondazione Regionale per la Ricerca Biomedica che costfituisce la principale piatta-
forma per dare impulso alla ricerca e all'innovazione. Regione Lombardia agisce inoltre
sviluppando la condivisione e disseminazione dei saperi attraverso un migliore e pil efficace
utilizzo del patrimonio di dati presenti nel sistema informativo sanitario.

3.9. Rotazione e ricambio della dirigenza

Regione Lombardia intende promuovere quale principio ispiratore della politica gestionale
delle aziende sanitarie pubbliche la rotazione dei dirigenti, soprattutio in ambito amministra-
tivo, assegnati alle strutture particolamente esposte a rischio di corruzione gia individuate
dalle aziende nell'ambito dei piani di prevenzione della corruzione. Il principio di rotazione
dovra avvenire nel rispetto di criteri: di rotazione all'interno della stessa struttura sanitaria o
tra gli enti del sistema sanitario pubblico regionale; di salvaguardia dei profili professionali
e degli assetti organizzativi aziendali; di continuita e del buon andamento dell'azione ammi-
nistrativa.

L'attivazione della rotazione potra essere prevista alla scadenza degli incarichi e adoitando
specifiche attivita formative.

Si intende inoltre operare per incentivare il ricambio generazionale, all'interno delle aziende
sanitarie, pur con i limiti imposti dalle normative nazionali. Dovra essere posta particolare
attenzione alla motivazione in merito alla sussistenza dei presupposti organizzativi per il
trattenimento in servizio.
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4. LA PROPOSTA DI REVISIONE NORMATIVA

Nel capitolo precedente si & dato rilievo agli aspetti sui quali concentrare |"attenzione per
“fare meglic” e far evolvere |l sistema sanitario e sociosanitario lombardo per venire incon-
tro ai bisogni epidemiologici, demegrafici ed economici emergenti, presentati nel Capitoio 2.
Gli strumenti a disposizione del governc regionale sono diversi @ non ccmprendono esclu-
sivamente gli aspetti nomativi: ogni anno, per esempio, attraverso strurnenti quali le “rego-
le di sistema” e i provvedimenti della giunta e del consiglio vengono dati indirizzi e operate
trasformazioni lungo le linee prospettate dal Piano Regionale di Sviluppo.

Vi & oggt la consapevolezza che I'architettura portante sulla quale questi strumenti pog-
giano — le leggi regionali n. 33/2009 “Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita”
€ n. 32008 "Governo della rete degli interventi e dei servizi alla personza in ambito sociale
e sociosanitario” — richieda un intervento “strutturale”. Di qui la proposta che guesto “libro
bianca” intende formulare: sulla base della nuova architettura potranno infatti poggiare i
contenuti che nel corso della Legislatura la Giunta intende sviluppare e possono trovare
collocazione le proposte organizzative della "Commissione per lo sviluppo del sistema
sanitario”.

4.1. Gli indirizzi dei programma di governo e del PRS

Un disegno maturato e condiviso

| cardini del disegne di riordino qui presentati sono il risultato di percorsi di riflessione e di
dibattiti che hanno accompagnato la strategia di sviluppo della Lombardia fin dal termine
della scorsa Legislatura e, pit compiutamente, delineati nel corsc della presente.

In parte, naturalmente, le direzioni di cambiamento sono obbligate e corrispondeno a
quanto gran parte dei sistemi sanitari e sociosanitari avanzati stanno intraprendendo. Lo
sviluppo della cronicita costringe a rifondare un sistema culturale & organizzativo sanitario
che negli uitimi 150 & stato fondato sul primato dell’acuzie.

Qualunque forma di tutela pubblica della salute si misura oggi con quesie sfide orientando-
si verso una magagiore attenzione alla sostenibilita intesa come ridisegne del rapporto tra
prestazioni ospedaliere e tertitoriali.

Non solo sostenibilita

Nell’'ottica di migliorare la risposta del SSR ai bisogni della popolazione residente occorre
rivolgere una specifica attenzione ai percorsi relativi alla cronicitd, finalizzati da una parte

a garantire agli assistiti servizi pit coerenti con le esigenze delle patologie non acute e
dall'altra a sgravare il pil possibile la rete ospedaliera dalle prestazioni gestibili sul territorio
a costi pit bassi e con servizi migliori. Se la domanda di assistenza territoriaie & in crescita
& quello il livello di assistenza nel quale deve essere sviluppata l'offerta. Tale spazio di
crescita deve essere perd orientato a garantire che a ogni euro investito nel potenziamento
dei servizi territoriali corrisponda almeno un euro di risparmio nell'cspedalizzazione del
paziente. Le corrette strategie di presa in carico, che devono includere anche il livello della
prevenzione integrando tutti i LEA sul paziente, permettono di ridurre il ricorso dei pazienti
cronici alle cure ospedaliere e rallentanc evoluzione della patologia migliorando qualita
della vita al paziente e riducendo i costi per il servizio sanitario.

Tuttavia occorre riflettere su cosa significhi realmente "sviluppare il territorio”. Lo sviluppo
dell'assistenza territoriale non pud non avvenire in stretto collegamento con Fassistenza

ospedaliera. || concetto di “continuitd assistenziale” deve essere letto come capacita di
seguire i pazienti nel lorc cammino nel SSN dal territorio all'ospedale ed ancora al territo-
rio. Nell’'ambito del territorio deve essere ottimizzato I'uso dei singoli "silos” di erogazione.
In effetti le analisi disponibili evidenziano in Regione Lombardia un livello di erogazione

di RSA e riabilitazione decisamente superiore rispetto ad altre regioni con sistemi sanitari
comunemente ritenuii di buon livello. Questo porta a considerare che Peffettiva necessita
non sia tanto quella di ulteriormente incrementare la quantita dei singoli silos quanto quelia

di “organizzare” la presa in carico dei biscgni del paziente.

| documenti programmatici

Sono questi gli elementi che ricorrono nelle linee guida della riforma, ma che, prima ancora
Sono questi gli elementi che ricorrono nelle linee guida della riforma, ma che, prima ancora
erano proposti nei documenti di programmazione della X Legislatura. Il Programma di go-
verno presentato dal presidente Roberto Maroni il 4 aprile 2013 e il conseguente Program-
ma regionale di sviluppo 2013/2018 (PRS) gia proponevanec un progetto di riordine del
sistema sanitario e sociosanitario, in un'oftica di continuita con il modello iombardo.

Nel Programma di govermno gia si prevedevano azioni per porre le basi di un salto di qualita

per permettere alla Lombardia di essere leader europeo nel settore sanitario, nonostante la

prospettiva di riduzione dei finanziamenti governativi:

= potenziare i presidi territoriali per garantire la continuita e {'integrazione di tutti i servizi
di assistenza;

* riorganizzare numero e funzioni di ASL e aziende ospedaliere;

= differenziare la rete di offerta socicsanitaria secondo il criteric dell'intensita di cura;

« sviluppare un modello di assistenza a rets delle strutture ospedaliere per la cura di
patologie rilevanti;

« ridurre le liste di attesa attraverso la maggiore specializzazione degli ospedali;

= identificare i costi standard uniformi per 'acquisto e I'erogazione dei servizi sanitari e
sociosanitari.

| PRS elencava alcune necessita e obiettivi che oggi ritornano come linee guida:

+ la presa in carico reale dei pazienti cronici, per il peso relativo che rappresentano nel
sistema in termini di numero e carico;

+ il superamento di vecchi sterectipi, che cristallizzano il sistema e contrappongono
I'ospedale e il territorio, proponendo una medicina realizzata nei termini di tanti
interventi perpendicolari al percorso di malattia e di vita dei pazienti;

+ l'auspicio di accompagnare i pazienti secondo modelli di medicina di iniziativa, che
mettano suilo stesso piano (ovvero a fianco dei pazienti) i medici ospedalieri e quelli che
operano sul territorio nefla logica del passaggio “dalia cura al prendersi cura”;

* limportanza di riorganizzare la rete degli ospedali e il sistema, che dovranno meglio

portare a compimento la loro mission effettuando e prestazioni a maggiore complessita

clinica, di ricerca e tecnologia, mentre alcune strutture potranno trasformarsi in ospedali
territoriali, che rappresentino i poli della cura della cronicita, dell'erogazione delie
prestazioni ambulatoriali e delle attivita sub acute in relazione con I'Assistenza

Domiciliare Integrata | CReG in materia di potenziamento degli interventi

domigiliari-territoriali,
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4.2, Le linee guida della proposta di revisione
4.2.1. Obiettivi della proposta di revisione normativa

La proposta di revisione & orientata a conseguire, in sintesi, | seguenti obiettivi:

+ presa in carico globale e integrata della persona, anche attraverso una valutazione
multidimensionale del bisogno;

= sviluppo dell'assistenza sociosanitaria e sociale per I'accompagnamento delle persone
nelle fasi di fragilita del ciclo di vita, con particolare riferimento allinvecchiamento;

» introduzione di un nuove sistema di remunerazione per la cronicita, orientato alla presa
in carico complessiva del paziente (“budget di cura®, “tariffa di presa in carico”, ecc.) e
non alla sommatoria dei valori economici dj singole prestazioni;

%. piena attuazione alla separazicne fra le funzicni di programmazione, acquisto e

controllo e quelle di erogazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie;

+ promozione di un'integrazione funzionale efficace degli intervent] SanTari e sociosanitari
attraverso il raccordo tra i soggetti che erogano cure territoriali, ospedaliere e di
assistenza sociosanitaria (superando la contrapposizione tra ospedale e territorio);

= mantenere la sostenibilita del sistema sanitario e sociosanitario lombardo, garantendo
al contempoe gli adeguamenti tecnologici, il recepimento dell'innovazione e
i'aggiornamento continuo degli operatori;

« rafforzare gli aspetti di valutazione, appropriatezza, trasparenza e qualita per la
programmazione deile politiche e della corretta allocazione delle risorse del
Fondo Sanitaric Regionale.

4.2.2.  Gli ambiti prioritari di revisione normativa

Si prevede l'aggiornamento della .r. n. 33/2009 “Testo unico delle leggi regionali in materia

di sanita® e della L.r. n. 3/2008 “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona

in ambito sociale e sociosanitario” in relazione ai seguenti ambiti:

+ Principi del Sistema sanitario e sociosanitario.

= Articolazione del sistema sanitario & sociosanitario regionale.

» Sistema di finanziamento delle strutture sanitarie e sociosanitarie.

« Partecipazione atfiva dei cittadini, del terzo settore e degli enti locali nel sistema
sanitario e sociosanitario regionale.

*+ Riordino degli Ambiti Territoriali Sociali (che riconduca ad ambiti territoriali omogenei
la programmazione sociale € sociosanitaria in stretta sinergia e raccerdo tra i diversi
Enti, a garanzia di continuita dei percorsi assistenziali e di presa in carico tempestiva e
giobale della perscna).

4.2.3. |principi del sistema sanitario e socio-sanitario regionale

| principi guida posti alla base della pregrammazione e della gestione del Sistema Sanitario

e Sociosanitario lombarde si qualificano in sintesi come:

- rispetto della dignita della persona e dell'equita di accesso al sistema sanitario;

« origntamento alla presa in carico della persona nel suo complesso, nell'ambito di un
sistema sanitario basato sull'integrazione della prevenzione, dei diversi livelli di
assistenza sanitaria, degli interventi sociosanitari e sociali di competenza degli enti locali;

« promuocvere la partecipazicne consapevole e responsabile dei cittadini e delle comunita
nei percorsi di prevenzione, di cura e di assistenza.

+ scelta libera e consapevole, da parte dei cittadini, delle strutture sanitarie e
sociosanitarie alle quali affidarsi per la cura e la presa in carico delle proprie patologie.
Il paziente cronico ha un percorso di malattia che coincide con quello della vita. La
medicina cambia allora la prospettiva e non pud piu essere la sommatoria di tante
prestazioni ma una sequenza di attivita , di rapporti umani e di servizi che
accompagnano per anni i soggetti malati. il paziente cronico & interessato a scegliere
una prospettiva di presa in carico che possa integrare a suo favore una notevole
crescente molteplicita di servizi;

= la promozione attraverso la pubblicazione di indicatori di esito e di qualita (rating)
elaborati da una agenzia regionale di promozione dell’ appropriatezza, della qualita e
dei controll; T

. sussidiarieta orizzontale che garantisca pari accessibilita dei cittadini ai soggetti
accreditati di diritto pubblico e di diritto privato, nell'ambito delia programmazione
regicnale, ed il concorso degli stessi soggetti alla realizzazione dellintegrazione
sociosanitaria;

« partecipazione del volontariato, dei benefattori ¢ del ferzo settore al governo e alla
gestione del sistema e all'attivita di ricerca sanitaria.
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4.24. Larticolazione del sistema socio-sanitario regicnale

La nuova proposta di articolazione del sistema vede in gioco diversi soggetti, con identita e
funzioni sinergiche e complementari.

4.2.4.1. Regione Lombardia

La Giunta Regionale, anche atiraverso il supporto degli enti del sistema regionaie (SI-

REG]), mantiene il ruolo di indirizzo generale e di govemno del sistema sanitario e socio-
sanitario (definite nelle “regole” annuali di sistema)}, assicurando un’adeguata architettura
organizzativa alle diverse funzioni di programmazione e acquisto, produzione {governo ed
erogazione dei LEA), oltre alla terzieta del controllo.

Persegue come obiettivo prioritario la promozione — e la conseguente diffusione tra i

diversi attori del servizio sanitario e sociosanitario — di una cultura e di un clima operativo
orientati all'appropriatezza clinica e organizzativa, all'utilizzo efficiente delle risorse, alla
valutazione della qualita dei servizi, declinata in termini di accessibilita, efficacia e gradi-
mento degli utenti, alla definizione di adeguate metodologie di monitoraggio e controllo dei
servizi, e alla definizione di linee guida condivise quando & evidente un'elevata eterogenei-

ta di approccio nella cura di determinate patologie efo nell'utilizzo di tecnologie diagnostico
terapeutiche.

Per garantire il raggiungimento di questo obiettivi si avvale di una Strutiura tecnica regio- ]
nale di controllo e promozione dellappropriatezza e qualita. Tale struttura, nel contesto di
indirizzi definiti dalla giunta, promuove valutazioni di appropriatezza, qualita e di efficacia,
oltre a raccogliere, integrare ed elaborare dati e calcolare indicatori sanitari, fondati ed
attendibili, da fornire agli organi di governo — a supporto delie decisioni sul territorio — e al
cittadino perché possa conoscere, valutare e scegliere in modo responsabile.

-
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In particolare:

+ elabora e rende pubblici e disponibili su internet, una serie di indicatori di qualitd ed
esito delle strutture di offerta pubbliche e private;

= indirizza le politiche di controllo di appropriatezza, di qualita, di verifica dei requisiti,
della rete sanitaria e sociosanitaria, garantendone il coordinamento e i'applicazione da
parte delle ASL in modo uniforme;

« produce e aggiorna il sistema di vendor rating (valutazione delle perfarmance), sulla
base del quale le ASL devono effettuare la programmazione territoriale e la successiva
messa a contratto e budget degli erogatori sanitari e sociosanitari;

» sulla base dei dati del sistema informativo, effettua valutazioni sulle tecnologie e
sull'efficacia dei farmaci (HTA), di programmi/offerte nel campo della promozione della
salute e della prevenzione, e del monitoraggio dei percorsi assistenziali.

« istruisce Paggiornamento delle tariffe delle prestazioni e delle tariffe di “presa in carico”,
oltre ai regimi di esenzione;

« coopera in modo sussidiario con i centri studi dedicati a temi di ricerca sanitaria e
organizzativa;

+ utilizza le informazioni statistiche disponibili, per simulare nuovi scenari di presa in
carico dei pazienti. | modelii predittivi consentono una stima ottimale dei costi futuri
e della allocazione delle risorse del sistema sanitario (sulla base dei costi previsti per le
singole strutture, risk adjustment).

4.2.4.2. Agenzie Sanitarie Locali

Le nuove ASL (Agenzie Sanitarie Locali) garantiscono la corretta attuazione dei LEA per

il proprio ambito territoriale di riferimento.

Hanno pertanto funzioni di programmazione territoriale sanitaria, sociosanitaria e sociale

ki..oo__mco_,mn._o:m con i Comuni, di accreditamento dei soggetti erogatori, negoziazione &
contrattualizzazione, di controlic dell'appropriatezza delle attivita di ricovero, specialistica
ambulatoriale e delle attivita sociosanitarie, di vigilanza dell’assistenza e della tutela della
salute umana e animale.

Lo sviluppo di-un livello di programmazione sanitaria e sociosanitaria teriitoriale permette

di definire un elemento di sintesi fra bisogni, rete di offerta e risorse disponibili, che possa

tener conto di tutta la rete di erogatori disponibile sul proprio territorio, compresa quella

solo accreditata non contrattualizzata.

Le nuove ASL aggregano inoltre a livello sovraziendale funzioni tecniche e amministrative

oggi in capo alle Aziende Ospedaliere e alle attuali ASL, anche in qualitz di articolazioni

deila centrale unica di committenza.

La dimensione termritoriale delle nuove ASL deve basarsi su bacini territoriali & di popola-

zione pil ampi rispetto a quelli attuali, al fine di sfruttare al meglio le sinergie della rete

d’offerta.

Le ASL svalgono anche un ruolo di coordinamento del network di Comuni con funzioni as-

sociate a livelio territoriale, svolgono funzioni relative alla progettazione della rete sociosa-

nitaria, in collaborazione con i Comuni ed il Terzo Settore. In particolare:

« Svolgimento di atlivita propositiva e consultiva nei confronti della Regione in relazione
alla programmazione locale della rete di unita di offerta sociosanitarie e sociali ed
integrazione delle politiche di welfare;

= Coordinamento del network di Comuni associati a livello territoriale;

100

» Promozione di iniziative sociali e di progettualita specifiche {promozione delle
sperimentazione di unita d'offerta e di nuovi modelli gestionali nell’'ambito della rete
sociale, nel rispetto della programmazione regionale).

= Definizione dei requisiti di accreditamento delle unita di offerta sociali in base ai criteri
stabiliti dalla Regione, accreditamento delle unita d'offerta e stipulazione dei relativi
contratti;

» Gestione del sistema informativo della rete delle unita d'offerta sociali.

« Rilevazione ed analisi del fabbisogno formativo del personale che opera nelle unita
d'offerta sociali e sociosanitarie.

Di seguito, a titolo puramente esemplificativo, un'ipotesi di assetto organizzativo sintetico.

Diretiore
Generals
Struttura Struttura
Complassa Complessa
Ammunistrativa Acquistt
Struttera
Struttura
Complassa e mﬂnﬁwﬁ“
arammerions Controlls
Area Sanitaria Araa Weltara

In particolare, la scelta di attribuire alle ASL solo funzioni di programmazione e acquisto,
trasferendo le funzioni di eregazione a livello di AlS, consente di semplificare la struttura
organizzativa.

4.2.4.3. Ambiti territoriali (AT)

Le attivita sociali e sociosanitarie di competenza dei Comuni e delle Agenzie sanitarie lo-
cali sono organizzate ed esercitate a livello territoriale attraverso gli Ambiti Territoriali, quali
articolazioni organizzative, su base territoriale, finalizzate a promuovere forme gestionali
ed associative, semplificare ed integrare il sistema di accesso e di risposta al bisogno della
persona e della famiglia.

La riprogettazione degli Ambiti Territoriali & cruciale anche per assicurare efficace ed
efficiente integrazione degli interventi sociali e sociosanitari (oltre che di altre politiche di
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welfare). A riguardo, si propone un processo di riordino che superi l'attuzle frammentazio-
ne e dicotomia tra ambito sociale e distretto sociosanitario rispetto alla programmazione
sociale e sociosanitaria in stretta sinergia e raccordo ASL/EELL.

4.2.4.4. Aziende Integrate per la Salute (AlS)

Per assicurare una visione unitaria e integrata di tutti | livelli dell'intera filiera produttiva dei
servizi sanitari e sociosanitari del sistema regionale — della prevenzione, dell’'acuzie e della
cronicitd — & necessario aggregare in un unico soggetto, 'Azienda Integrata per la Salute
(AIS), le funzioni di erogazione di tutie le prestazioni nel territorio di riferimento, comprese
le cure primarie (MMG-PLS) e la continuita assistenziale.

L'Azienda eroga i servizi del sistema sanitario e sociosanitario regionale, incluse le pre-
stazioni ricomprese nei LEA, in concorrenza efo in collaborazione (coopetition) con gli
erogatori privati accreditati.

L AIS garantisce tutti i servizi, dalia prevenzicne individuale e di comunita, alle cure prima-
rie, alla specialistica ambulatoriale, alle prestazioni di ricovero e di riabiliiazione, le attivita
per la salute mentale e gii interventi sociosanitari (es. Assistenza Domiciliare Integrata,
servizi per le dipendenze, medicina legale, consultori).

L'Azienda Integrata per la Salute & costituita da un polo territoriale e un pole ospedaliero.

Il polo territoriale

Il polo territoriale & orientato alla prevenzione sanitaria e sociosanitaria e alf'erogazione

di prestazioni di bassa complessita, secondo un modello organizzativo & un sistema di
finanziamento legato alla presa in carico globale degli assistiti. In tale ambito vengono
ricompresi | Centri Sacio Sanitari Territoriali (CSST), i Presidi Ospedalieri Territoriali (FOT)
e le Farmacie di servizio.

| Centri Socio Sanitari Territoriali (CSST): organizzazioni funzionali efo strutturali di riferi-
mento territoriale per cure primarie, ambulatoriali, sociosanitarie {es. ADi, consultori, etc)
e sociali: possono essere collocati presso le sedi degli attuali distretti, poliambulatori, AFT
(Aggregazioni Funzionali Territoriali di MMG}) o UCCP.

| Presidi Ospedalieri Territoriali (PQT): integrano le funzioni del CSST con ricoveri medici
a bassa intensita, subacuti, hospice, cure intermedie, chirurgia ambulatoriale, MAC e Day
Surgery. Possono derivare dalla trasformazione di piccoli ospedali, ma anche essere collo-
cati all'interno di presidi ospedalieri di base o di riferimento.

Il polo ospedaliero

Il polo ospedaliero, articolato su pidi fivelli, & prevalentemente orientato alle prestazioni in
acuzie e in elezione, all'erogazione delle prestazioni sanitarie specialistiche a livelli cre-
scenti di complessita, alle funzioni di emergenza-urgenza e alla riabilitazione post-acuta.
Dovra essere prevista un'articolazione specifica per 'area metropolitana di Milano.
Questo disegno rappresenta un modello particolarmente adatto ad affrontare il tema attua-
le della cronicita e della fragilita, che richiede continuita di assistenza tra servizi teritoriali
e servizi specialistici ospedalieri, percorsi di cura o di accesso al servizi sanitari e socio-
sanitari. L'AlS realizza una concreta integrazione delle risorse, umane e finanziarie, ed &
funzionale a gestire quella che nei prossimi anni costituird una vera e propria “emergenza’
sanitaria e sociale.

= 102

Vengono mantenuti all'interno del sistema di erogazione gli Istituti di Ricovero e Cura

a Carattere Scientifico e i centri di riferimento delle reti di patologia. A tale proposito si
intendono sviluppare progettualita, valutando anche la possibilita di forme di autonomia
gestionale, volte a dare una regia unitaria ad ambiti di alta specialita {per es. cardiochirur-
gia, neurochirurgia); di alta tecnologia (per es. radicterapia) e di laboratorio e trasfusionali
presenti oggi allinterno delle aziende ospedaliere.

4.2.4.5. Come cambia il processo assistenziale
La figura rappresenta in modo sintetico la struttura organizzativa delle AIS. Gli elementi
principali rappresentati sono: il luogo di cura (polo ospedaliero e territoriale) e le aree clini-

che ed assistenziali degli interventi.

Struttura organizzativa dell’AlS
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Fonte: Regione Lombardia

Da una parte & rappresentato il classico percorso del paziente acuto, che si caratterizza
prevalentemente dall’'accesso in area di emergenza urgenza, da un eventuale intervento
intensivo o di alta specializzazione dalla degenza in reparto per acuti (in prevalenza aree
chirurgiche) e infine, da una fase riabilitativa o sub intensiva prima della dimissione. Tutte
queste fasi, contenute in un periodo di tempo relativamente ridotto, sono classicamente
sviluppate e gestite allinterno del polo ospedaliero. Chiettivo principale del percorso per
acuti & quello di recuperare nel minor tempo possibili le pregresse condizioni di salute. Il
sistema di finanziamento per questa tipologia di pazienti & il pagamento a prestazione.
Nell'altro settore della figura & rappresentato il percorso di presa in carico e di cura det pa-
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ziente affetto da patologia cronico-degenerativa. Le aree descritte si rifanno all'evoiuzione
delle principali malattie croniche in termini di severita clinica e complessita assistenziale,
caratterizzando al contempo livelli crescenti di impegno organizzativo ed economico.
L'area delle cure primarie assicura i'erogazione delle principali prestazioni territoriali. E
costituita dalla "rete’ dei medici di medicina generale e di continuita assistenziale costituiti
oggi in forme associative e in futuro da Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT).

Lo snodo centrale del nuovo impianto organizzativo & definito come area funzionale della
presa in cura e dovra essere in grade di consolidare il ruclo strategico nella costituzione
delle reti assistenziali del polo territoriale.

Tale area non trova volutamente corrispondenza in un assetto organizzstivo unico e
predefinito, ma potra svilupparsi con profili crganizzativi diversi, accomunati dal principale
obiettivo di prendersi cura in modo proattivo dei bisogni del paziente cronico, secondo
modelli di medicina di iniziativa.

Cid favorira lo sviluppeo di un contesto organizzativo dinamico e flessibile, funzionale alla
eterogeneicita della offerta, storicamente determinata, della disponibilitd delle risorse e dei
vincoli economici e normativi, e della disponibilita culturali dei professionisti coinvolti. Rap-
presenta I'ambite di connessione con tutti i servizi intraziendali e si integra con gli Ambiti
Territoriali (AT) per le attivita sociali.

Le strutture fondamentali della suddetta area sono i CSST ed i POT. | primi sono le strut-
tura di riferimento territoriale per le cure primarie, ambulatoriali, sociosanitarie e sociali.
Sono il luogo strategico e organizzativo della presa in carico dei pazienti cronici e della
valutazione multidimensionale del bisogno. Nascono da frasformazioni ¢ii attuali distretti,
poliambulatori, etc. Vi possono confluire le forme organizzate delle cure primarie UCCP.

I presidi ospedalieri territoriali {(POT) si integrano con le funzioni del CSET allargando
I'offerta ai ricoveri medici di bassa intensita, subacuti, hospice, cure intermedie, chirurgia
ambulatoriale e DS. Nascono dalla trasformazione di piccoli ospedali, ma possono essere
istituiti anche all'interno di presidi ospedalieri di base o di riferimento.

Le attivita di questa aree saranno remunerate con tariffe forfettarie che meglio si adattano
a remunerare i percorsi di presa in carico, giungendo ad avere un punto unico di accesso a
tuita la rete di servizi sanitari e sociosanitari. I criteri per 'accesso al servizi per |a cronicita
e la non autosufficienza potranno essere definiti nel modello regionale di valutazione del
bisogno ed includeranno aspetti sanitari, sociali, assistenziali.

Continueranno ad essere retribuiti a prestazione i servizi erogati occasichalmente, al di
fuori del piano di cura.

Ingltre, la freccia nello schema vuole sottolineare l'integrazione della presa in carico nel
percorso di cura. Il polo ospedaliero interviene nei momenti di riacutizzazione nell’ambito
dei diversi setting assistenziali — dalla specialistica di base alle alte specialita — con I'obiet-
tivo di stabilizzare il paziente o di ripristinare le condizioni antecedenti 'evento acuto.

La possibilita di operare I'integrazione in un'unica azienda dei servizi ospedalieri e terri-
toriali si rende possibile in Lombardia, grazie alla presenza di un’infrastruttura informatica
(CRS-51885) che permette di seguire il paziente nel proprio percorso assistenziale, costi-
tuendo il fascicolo sanitario elettronico: verranno mantenuti gli investimenti per garantire
I'evoluzione di tale sistema con particolare riferimento alla gestione delle presa in carico
delia cronicita.
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4.2.4.6. La Centrale unica di committenza

L.a revisione dell’'organizzazione deila funzione acquisti sara indirizzata verso una maggio-
re trasparenza e concorrenza delle procedure di acquisto. Tale obiettivo sara conseguito
mediante una regia accentrata a livello regionale e un’articclazione che rispetti la comples-
sita del sistema sanitario e sociosanitario regionale nelle linee di sviluppo della riforma.
L'efficienza da conseguire attraverso un modello a rete, ma con un'unica centrale di coar-
dinamento dovra portare ad una riduzione dei costi di acquisto ed una maggiore razionaliz-
zazione e specializzazione delle risorse dedicate alla funzione acquisti.

Nell'assetto che si prefigura in linea con il quadro della riforma sanitaria vi & un’unica
Azienda Regionale di coordinamento degli acquisti e la possibilita di effettuare gli acquisti
sia a livello centrale che nei livelli intermedi previsti dalla riforma: aree vaste/consorziali
che potranno avere le dimensione delle nuove Agenzie Sanitarie Locali, le quali dovrebbe-
ro aggregare a livello sovra-aziendale funzioni tecniche e amministrative.

La trasparenza nelle procedure sarad garantita sia attraverso specifiche forme di controlle
sulle procedure di gara con soglie economiche piu importanti che attraverso uno strefto
coordinamento e responsabilizzazione dei diversi livelli di acquisto.

4.2.4.7. Fondazione per la Ricerca Biomedica

Una piattaforma di coordinamento e strumento di governo regionale nell’area della ricerca

sanitaria & rappresentata dalla Fondazione Regionale per la Ricerca. .

Attraverso la Fondazione, Regione Lombardia promuove, coordina e sastiene progetti di

studio, ricerca, conoscenza e innovazione nel settore scientifico. In particolare la Fondazio-

ne ha fra i suoi fini istituzionali di:

1) promucvere lo studio, la ricerca, la conoscenza, 'innovazione nel settore scientifico
con particolare riguardo alla farmacologia molecolare e diagnostica, nonché all’attivita di
ricerca preclinica, anche con riguardo alle patologie rare;

2) sostenere lo sviluppe tecnologico nei campi applicativi della produzione, distribuzione
ed utilizzazione dei farmaci e di dispositivi medici;

3} sviluppare relazioni istituzionali, sinergie e collaborazioni con altri organismi, pubblici o
privati, italiani o esteri, che operino nei settori d'interesse della Fondazione o che ne
condividano lo spirito e le finalita.

Si prevede in futuro che la Fondazione mantenga e sviluppi uiteriormente le funzioni di

coordinamento e governo della ricerca clinica e dellinnovazione. Un ambito prioritario di

sviluppo & rappresentato dalla promozione e coordinamento di programmi di ricerca sulla

medicina generale e sulle demenze.

4.25. Il sistema di finanziamento regionale

Nella distinzione fra patologia acuta e cronica, FAIS si trova ad affrontare due tipologie ben
distinte di situazioni di diagnosi e cura, che saranno remunerate con due diversi sistemi di
finanziamento:

+ quella delle prestazioni difficilmente correlabili ad uno specifico quadro clinico (interventi
di protesizzazione all'anca, interventi di ernioplastica e ricoveri per polmonite, ad
esempio), effettuabili con approcci diversi per || medesimo problema clinico
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(angioplastica, by pass, efc.} o correlate a patologie, quale quella oncologica,
caratterizzate da una gamma molto ampia di opzioni diagnostiche e terapeutiche
{remunerazione a singola prestazione/accesso di ricovero),

= quella delle attivita garantite per la presa in cura dei pazienti affetti da patologie croniche
che sono caratterizzate da un elevato livello di prevedibilitd e standardizzabilita
(remunerazicne a “tariffa di presa in carico®).

4.2.6. Impatti economici attesi: un’articolazione sostenibile

Il finanziamentc complessive del SSN & nel caso migliore stabile. Stante il complesse qua-
dro di sostenibilita delineato in premessa, non sembrano esistere margini, se non residuali,
di attuazione di nuovi servizi territoriali a costi incrementali. Ne consegue che la crescita
delle prestazicni da erogare, dovuta principalmente alla crescita delle patologie croniche,
deve essere conseguita applicando rigorosamente le metodologie di appropriatezza della
domanda, di efficienza dell'offerta e di efficacia/outcome sui risultati conseguiti. Queste
metodologie, se applicate, consentono di erogare prestazioni appropriate ad un numero
crescente di assistiti (cronici) a parita di finanziamento.

Integrande in un unico soggetto (AlS) lI'intera filiera dei servizi sanitari, il processo permette
di attuare il necessario spostamento fra cure ospedaliere e territorialt potendo operare la
graduale trasformazione del sistema, riqualificando le risorse umane, a garanzia anche dei
livalli occupazionali.

4.2.7. Partecipazione e coinvolgimento di cittadini, Enti Locall e associazioni
4.2.7.1. Diffusione e trasparenza nella pubblicazione di indicatori

Il ipensamento dell'attuale ruolo delle ASL, utile ad assicurare lo svolgimento di un auto-
revole rapporto tra committente e fornitore, si qualifica in una logica di sistema di vendor
rating dove il monitoraggio delle performance deve essere affidato ad ura struttura tecnica
regionale istituita ad hoc.

Per far si che sia la centralita della persona a guidare l'offerta di servizi, la Regione poten-
zia e rende fruibile ai cittadini il modello di valutazione delle performance qualitative (effica-
cia, accessibilita, appropriatezza, efficienza, ecc.) delle strutture sanitarie e sociosanitarie,
al fine di fornire concretamente strumentt per una scelta responsabile e consapevole del
luogo e delle prestazioni assistenziali. Questo sistema di valutazione guidera la program-
mazione e I'assegnazione delle risorse.

4,2.7.2. Terzo Settore

| soggetti del terzo settore, nell'ambito del rapporto con le istituzioni, svolgono attivita di
pubblica utilith, concorrono alla realizzazione della solidarieta sociale, individuano i bisogni
emergenti e partecipano con gli altri soggetti alla programmazione, gestione e realizzazio-
ne del sistema di welfare.

La Regione favonisce, in ogni modo, Ia crescita e lo sviluppo dei soggetti del terzo settore,
anche attraverso la definizione di nuove modalita di riconoscimento, rappresentanza, con-
suitazione, collaborazione e controllo.

La Regione promuove altresi forme di collaborazione tra soggetti pubblici e soggetti privati
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valorizzando le caratteristiche di ciascuno nel sistema delle relazioni che concorrono ai di-
versi ambiti di welfare: sanitario, sociosanitario, sociale, educativo, formativo e del mercato
del lavoro.

4.2.8. il ruolo della formazione

Tutte cid, associato ai cambiamenti fin qui descritti, apre una prospettiva che non & solo di
“aggiustamento”, ma di cambiamento culturale. La cronicita apre un nuove modo di conce-
pire le professioni e le funzioni.

Per questo le sfide esigono innanzitutto non sole nuovi modelli, ma un nuovo senso della
professione sanitaria a tutti i livelll.

Questo si ottiene anche con una formazione rinnovata.

Cid al fine di porre gli operatori del sistema nella condizione di poter assicurare appropria-
tezza di percorsi di cura e assistenza, secondo una logica di integrazione del sistema di
offerta.

L'evoluzione del contesto epidemiologico, 1a centralita della medicina sul territorio impan-
gono anche una riflessione su modelli formativi dedicati specificamente ai MMG e ai PLS,
ma anche ai direttori apicali e ai quadri del sistema ospedaliero.

Le due comunitd devono integrarsi fin dalle aule formative, devone passare tempo insieme,
conoscersi @ comprendere che la presa in cura territoriale & compito da svolgere insieme.
In particolare | MMG si vedono chiamati ad evolvere nel loro ruolo.

4.2.8.1. | rapporti con il sistema universitario regionale

Non possono inoltre essere trascurati i rapporti col sistema universitario. La revisione nor-

mativa si propone infatti di:

- implementare la rete regionale integrata dell'assistenza, della formazione e della
ricerca in relazione alle facoltd di medicina e chirurgia, rafforzande la programmazicne
congiunta fra universita, regione & strutture convenzionate;

- ripensare la rete formativa rispetto all'area della medicina generale;

- rivedere la rete dei poli universitari ed il sistema di convenzionamento del personale
universitario, considerande anche le aziende sanitarie non sede di polo, nell'ambito di
un nuovo protocollo Regione-Universita,
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L'attuazione del percorso legislativo di revisione dell'articolazione compiessiva del sistema
prevede che possano essere svolte attivita di simulazione degli impatti puntuali del modello
atteso e definite delle norme fransitorie, utili ad accompagnare I'attuazicne del processo di
riforma con gradualita ed efficacia.

Si possono fin d'ora delineare una serie di risultati attesi:

1} Significativa riduzione complessiva del numero di aziende sanitarie, alla luce in
particolare dellestensione degli ambiti tetritoriali di riferimento delle nuove Agenzie
sanitarie locali {ASL), che comunque dovranng essere definiti tenendo conto delle
caratteristiche del territorio {presenza di un'area metropolitana, ambiti territoriali con
minori densita abitative ecc.).

2} Pregressivo accentramento di funzioni amministrative che possono svolgere ruoli
di servizio sovraziendali.

3) Uiteriore miglioramento dell'efficienza, della trasparenza nelle politiche di
approvvigionamento di beni e servizi, derivante in parte dalla progressiva
realizzazione di una centrale unica di acquisti, 'individuazione di prezzi di riferimento
e standard, la concentrazione dell’'offerta. Il contenimento della spesa di questi fattori
produttivi consentira di mantenere le politiche di investimento sulle risorse umane, che
Regione Lombardia ha sempre eseguito nella convinzione che la quaiita di un sistema
sanitario dipende in larga misura dalla qualita e metivazione degli operatori che
vi operano.

4) Riduzione ulteriore dell'inappropriatezza in ambito sanitario e sociosanitario
adeguatezza nella risposta al bisogno grazie al potenziamento deile zttivita di
valutazione e di sviluppo del governo clinico.

5) Progressivo processo di accentramento e funzionamento con modelli a rete di unita
operative diagnostiche o cliniche laddove tale processo permetta di coniugare aspetti
di maggiore efficacia ed efficienza (alte specialita, laboratori di analisi e centri
trasfusionali, rete materno infantile ecc). Questa linea di intervento, oltre a garantire un
miglioramento di qualita e sicurezza per i pazienti, permette di dare una risposta alla
significativa riduzione del numero di specialisti attesa nei prossimi anni.

8} Valorizzazione e oftimizzazione della rete territoriale. E prevista I'accelerazione del
processo di spostamento dell'asse di cura verso la presa in carico della crenicita.
Gli interventi di revisione della rete ospedaliera, che individuano livelli differenziati e
lo sviluppo di reti di patologia e la scelta di integrare all'interno di un solo soggetto (AIS)
i processi assistenziali territoriali e guelli ospedalieri permettera una progressiva

Le risorse che potrebbero, a regime, rendersi disponibili grazie agli interventi previsti potran-

no quindi essere destinate:
+ al mantenimento dell'equilibrio ded sistema senza operare riduzioni di servizi ed

eventualmente con I'obiettiva di poter migliorare Pequiti di accesso al sistema
attraverso la rimodulazione e riduzione della quota di compartecipazione a carico
dei cittadini;

« apoter garantire, sia pure con maggiore finalizzazione e programmazione,

il mantenimento dell’attenzione del sistema lombardo ai temi deil'innovazione
e della ricerca;

+ a poter governare il previsto aumento del numero dei pazienti cronici, riducendo i costi

unitari di trattamento e ritardando quanto pil possibile lo spostamento di questi pazienti
nella fascia della non autosufficienza.

7) Trasparenza, imparzialita e legalita del sistema. L'architettura organizzativa delineata

permette un progressivo miglioramento del modello di governance, fondato su un
sistema di controllo interno inteso come insieme delle regole, delle procedure e delle
strutture organizzative volte a consentire — atiraverso un adeguato processo

di identificazione, misurazione, gestione @ monitoraggio dei principali rischi — una condu-
zione del sistema sanitario e sociosanitario “sano”, “corretta” e coerente con gli obiettivi
prefissati. E altresi facile comprendere come un sistema sanitario e sociosanitario regio-
nale possa in questo modo perseguire anche obiettivi di legittimazione che non possono
essere trascurati. In particolare la generalizzata percezione ¢ assunzione che le azioni
di un'organizzazicne sono desiderabili, corrette o appropriate nell'ambito di sistemi so-
cialmente costruiti di nerme, valori ed opinioni rappresenta un rilevante vantaggio anche
in termini di immagine, reputazione e legittimazione presso tutti gli stakeholders di riferi-
mento. Non un obiettivo a sé stante, dunque, ma leffetto sistemico derivante innanzitutto
da un ulteriore miglioramento della trasparenza e imparzialita nell’ approvvigionamento di
beni e servizi — derivanie in parte anche daila progressiva razionalizzazione degli acquisti
attraverso la realizzazione di una centrale unica — unitamente all'individuazione di prezzi
di riferimento e standard e dalla concentrazione e riqualificazione delia rete d'offerta.

8} Riqualificazione organizzativa e empowerment del management sociosanitario.

La “bonta organizzativa® del modello apporta di per s& benefici in termini di trasparenza,
efficacia ed appropriatezza delle prestazioni. Il processo di contenimento deilla spesa
derivante dai processi di razionalizzazione delineati e la riqualificazione organizzativa
della rete d'offerta e del personale consentira di mantenere le politiche di investimento
sulle risorse umane, con particolare riguardo ai professionisti scciosanitarie, che Regione
Lombardia intende perseguire ed ampliare nella convinzicne che la qualita dei sistemi
sanitari @ sociosanitari dipende in larga misura dalla qualita e motivazione degli operatori
che vi operano.

riqualificazione di personale oggi esistente da dedicare agli aspetti di presa in carico
della cronicita. Si prospotta un percorso sostenibile di potenziamento dell'assistenza
territoriale, in grado comungue di garantire il mantenimento dei livelli occupazionali.

La prospettiva di riforma delineata rappresenta una grande opportunita per la rete d'ofLa
prospettiva di riforma delineata rappresenta una grande opportunita per la rete d'offerta
sanitaria e sociosanitaria lombarda in una fase storica di profonda trasformazione del model-
lo di welfare. Il superamento della frammentazione della rete d’offerta, I'accentuazione del
paradigma territoriale, la continuita assistenziale, Ia revisione del sistema di finanziamento
delle struiture, disegnano un modello incentrato sui bisogni della persona, che diventa indi-
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pendente dal sisterna di offerta esistente, in grado di muoversi nel sistema di servizi secondo
le proprie esigenze e mettendo in competizione i care and weifare giver secondo criteri di
trasparenza, efficacia ed efficienza delle prestazioni.

La Regione si concentra sul governc e l'innovazione, spostando I'attenzione “a monte e non

a valle” del sistema, valorizzando | cittadini lombardi, che diventano i primi garanti dell'effi-
cacia del sistema.
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Mandaci le tue proposte a

librebianco@regione.lombardia.it
oppure a

Regione Lombardia
Direzione Generale Salute
Piazza Citta di Lombardia, 1
20124 Milano
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