XXXII CONFERENZA
INTERNAZIONALE

AFFRONTARE LE DISPARITA’
GLOBALI IN TEMA DI SALUTE




Esperienza Formativa

Anna Paola Santaroni
Direttore Generale ACISMOM

Roma, 17 novembre 2017




OSPEDALE SAN GIOVANNI BATTISTA

: Dove
La storia
eravamo
Il nostro Dove siamo
percorso arrivati




219 posti letto per riabilitazione
neurologica ed ortopedica in regime
di ricovero ordinario

21 posti letto per riabilitazione neurologica ed ortopedica in day
hospital

In un anno
I’Ospedale SGB gestisce
mediamente oltre 2.400 ricoveri, di
cui circa 1.900 di ricovero ordinario
e circa 500 in day hospital.




Attivita ambulatoriale

4 poliambulatori (2a Roma, 1 a
13 strutture distribuite tra Genova el a Napoli) che offrono

le Regioni Lazio, Campania, una vasta gamma di prestazioni,
Liguria e Puglia. tra cui radiologia, cardiologia,
angiologia, oculistica, ecc.

ACISMOM e entrata nella rete .
della Regione Lazio per 3 Ambulatori nella

6 Centri all’avanguardia nella I’erogazione di Percorsi . .
cura del diabete con un Diagnostico Terapeutici regione Campan.'? Ch?
bacino di circa 47.000 Assistenziali per il controllo delle offrono un servizio di
pazienti complicanze della malattia Odontoiatria sociale.

diabetica, in collaborazione con i
Medici di Medicina Generale

Nel 2016 gli ambulatori
hanno erogato

complessivamente circa
1,7 milioni di prestazioni.




Risorse Umane

M pers sanitario

= pers. Ammin




1 settembre 2014

Insediamento del nuovo management

24 settembre 2014

Relazione sullo stato dell’arte
Dell’ospedale SGB e degli ambulatori
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Criticita

Requisiti strutturali

Requisiti organizzativi

Requisiti tecnologici

Assenza di relazioni con gli

stakeholder




Origine delle criticita

Assenza dei principi etici propri di ogni ospedale cattolico

Assenza di visione strategica e di coesione del
management dalla linea di indirizzo politico a quella
operativa

Assenza di formazione e qualificazione del personale




METODOLOGIA

Sono state effettuate attivita di analisi ed
assessment suddivise in quattro raggruppament;,
che ci hanno consentito di:

realizzare una fotografia sullo stato di salute
dell’Azienda,

e verificare la conformita alle norme, nazionali e
regionali, sui requisiti di accreditamento e agli
altri adempimenti normativi,

valutare le performance operative tramite
indicatori di efficacia ed efficienza.




METODOLOGIA




METODOLOGIA

AMBITO AMBITO

AMBITO TECNICO AMBITO LEGALE E

FINANZIARIO STRUTTURALE

ORGANIZZATIVO ECONOMICO GIUSLAVORATORISTIC

(o)

GESTIONALE




Individuazione
delle aree critiche

ed elemement di

attenzione per
eventuali azioni

correttive




Strutture

Requisiti

Struttura 1 | Struttura? | Struttura 3 | Struttura 4 | Struttura .. | Struttura n
Requisito 1 + + + ~ + X
Requisito 2 + + X + + <
Requisita 3 < < v < v <
Requisito 4 < X + < X X
Requisito ... + X ~ —y + +
Requisito ... X < X <~ ¥ ¥
Requisita n « -+ ~ + ~




Indicatori

Dimensioni di Valutazione |

Indicatore i Approprigtezza 1

. Appropriatezza

Indicatore oi Approprigtezzad ...

Indicotore i Approprigtezza n

Indicatore Corsumi Beni Sanitari 1

. Consumi Beni Sanitari

Indicotore Comsumi Beni Sanitari ...

Indicatore Corsumi Beni Sanitari n

Indicatore Corsumi Beni non Sanitari 1

. Consumi Beni
non Sanitari

Indicatore Corsumi Beni man Sanitari ...

Indicatore Cormsumi Beni mon Sanitari n

Indicatore Esternalizzozione Servizi 1

Esternalizzazione
.' dei Servizi

Indicotore Esternalizzozione Servizi ...

Indicatore Esternalizzozione Servizi n

Indicatore Personale 1
. Personale Indicatore Personale ...
Indicatore Personale n
Indicatore [.] 1
. [.] Indicatore [...] ...

Indicatore [..] n




METODOLOGIA

Esse hanno consentito, inoltre, sulla base del
qguadro di sintesi, di evidenziare le aree
critiche e gli elementi di attenzione sui quali

la governance aziendale si sarebbe
concentrata e rispetto ai quali si sarebbero e
individuate le opportune azioni correttive




Ambito organizzativo-gestionale

verifica :

* della conformita rispetto ai requisiti
organizzativi e gestionali di accreditamento,
analisi e valutazione delle performance
nell’utilizzo dei fattori produttivi (efficienza) e
nella qualita dei servizi sanitari erogati
(efficacia);



Ambito organizzativo-gestionale

* realizzazione di focus specifici sui punti di attenzione
individuati per approfondire le determinanti di quanto
riscontrato ed acquisire informazioni utili per definire la
strategia per la redazione di un piano industriale rispondente
alle necessita di Acismom ed aderente alle risorse disponibili
(economiche, umane e tecnologiche)



Ambito economico-finanziario

Verifica:

* della conformita dell’Ente rispetto agli
adempimenti normativi previsti in ambito

amministrativo-contabile,

e del livello di affidabilita dei sistemi di
rilevazione dei fatti aziendali, ovvero
Contabilita Generale, Contabilita Analitica e
Sistema di Controllo interno




Ambito economico-finanziario

Analisi:

dei dati economici consuntivi e della

situazione economico, patrimoniale e
finanziaria dell’Azienda.




Ambito legale e giuslavoristico

Verifica:
della conformita dell’Azienda rispetto ad
adempimenti normativi relativi alle

procedure di acquisto per il contenimento ed
efficientamento della spesa,




Ambito legale e giuslavoristico

Analisi:

del contenzioso passivo in essere e dei crediti insoluti
volta ad individuare il contenzioso pendente relativo al

ciclo passivo e la massa attiva dei crediti insoluti,
identificando le principali aree critiche, con una verifica
preliminare degli ambiti in cui risultano le posizioni
debitorie e creditorie in capo alle Aziende Sanitarie




Ambito legale e giuslavoristico

Valutazione:

della compliance dell’Azienda rispetto alla

disciplina legale, regolamentare e di contratto
collettivo applicabile agli enti e alle aziende
appartenenti al Servizio Sanitario Nazionale.




Ambito tecnico-strutturale

e verifica:

* di conformita della Azienda rispetto ai requisiti
tecnico-strutturali di accreditamento, che

consentono alla struttura sanitaria di erogare

In sicurezza, prestazioni in nome e per conto
del Servizio Sanitario Nazionale




Ambito tecnico-strutturale

EHRE

degli indicatori finalizzati a valutare il
corretto mantenimento nel tempo dei
requisiti ed il grado di efficienza dei servizi
resi




* 40 milioni di euro di debiti, con impatto
diretto sulla gestione quotidiana
dell’ospedale

— criticita che intercettavano requisiti strutturali,
tecnologici, organizzativi , economici e di
trasparenza.

— Mancanza di procedure
— Processi non conformi




Risorse umane non qualificate e non
motivate

Gestione del personale con prassi
desuete non conformi

Mancanza di regolare fornitura farmaci
e presidi
Mancanza di pianificazione e controllo

Mancanza di relazioni con le istituzioni
sanitarie regionali e nazionali




Gestione del debito pregresso

Il primo anno il debito e stato ridotto del 40%

Azioni:

* Accordi transattivi con i fornitori con uno
stralcio medio del 15%

* Piani di rientro con I’agenzia delle entrate ed
equitalia

e rottamazione




Il pagamento e avvenuto grazie a:

 Prestito da SMOM

 Maggiori entrate da Ospedale e Ambulatori
ottenute a seguito di una profonda
riorganizzazione dei processi produttivi

* Riqualificazione del personale che spesso non
aveva avuto alcuna formazione



Dopo tre anni

Debito pregresso verso fornitori :
e 2K mil da finire di pagare

Debito fiscale e previdenziale pregresso :

 11,8K rateizzati che saranno interamente
saldati entro I'anno 2020



Azioni poste in essere

* Le criticita strutturali sono in fase di
risanamento grazie all’avvio di importanti
lavori di adeguamento della struttura
dell’Ospedale ai requisiti di legge, per i quali
I’ACISMOM ha ottenuto un finanziamento da
un soggetto privato, no profit ,che verra
restituito in 10 anni.



Azioni poste in essere

interventi finalizzatia :

* razionalizzare la gestione degli impianti
tecnologici

* Razionalizzare la manutenzione, gestione ed
acquisizione delle specifiche tecnologie di
assistenza.



Azioni poste Iin essere

* Recupero dei valori fondanti della mission
cattolica

* Recupero della coesione tra i diversi livelli del
management

* Assessment, piano industriale e recupero
delle relazioni sia con le istituzioni che con i

fornitori



Azioni poste Iin essere

aspetti organizzativi sono state effettuate:

un’ampia azione di revisione e verifica delle
procedure esistenti in coerenza con i requisiti
di qualita ed accreditamento.




Azioni poste Iin essere

revisione organizzativa ha evidenziato:

« ammanchi di materiale sanitario presso
I’Ospedale

Azioni intraprese:
* importanti provvedimenti disciplinari

* Nuovo software: FARMOSA




FARMOSA, La digitalizzazione sostenibile al servizio dell'efficienza

I SGB ha implementato Farmosa, un software che traccia e certifica le prescrizioni € somministrazioni
di farmaci senza possibilita di errore all'interno dei reparti ospedalieri

A

Abbattimento errore
segnala in tempo reale eventuali problemi
di prescrizione e di somministrazione
evitando errori di terapia

BASCETTA

RICCIALDI

Ottimizzazione consumi
Implementa la dose virtuale unitaria del farmaco
e monitora i consumi effettivi dei reparti

aiutando l'azienda a ottimizzare gli acquisti ed
eliminare gli sprechi

O 0 000 0 0 0 0]




La sperimentazione

Gen 2016

Inizio sperimentazione del software

‘ Apr 2016

Comepletata la formazione del personale amministrativo sanitario.

In tutto 187 utenti tra infermieri, farmacisti e medici. Il tasso di

utilizzo registrato € del 100%

Reparto UdR (previsione settimanale: 90 farmaci)

c
Ao213011 2 500 mg polv. per ale ¢ per nf. endove
Az

A 12 mesi dall’inizio della sperimentazione gli

errori di terapia registrati sono 0

S

EOR
A026966046  Clexane 4000 Ul iXa sottoc.ntravas. 6 iinghe 0. mi EOR i
nnnnnnnnn Ambroxolo EG 15 mg/2 mi soluzione da nebulizzare 10 file PO g5 nita
023103132 @ PO 75
~A00684450 r2 per  PTO 7 scat
infusione 5 fiale da 10 mi
027668019 Lattulosio Sandoz 66,7% scioppo 180 ml PTO. 6 scatole (consumo stmato 7 giom)
026803039 per P10




| Risultatl ottenutl

Sinistri

Medicinali e presidi

Grazie al monitoraggio continuo dei farmaci effettivamente consumati nei reparti, I'azienda ha
registrato un risparmio negli acquisti degli stessi pari al 20%



Azioni poste in essere

* Nel 2015 la Direzione ha svolto tutte le
procedure necessarie per il riconoscimento
dell’Ospedale come ente equiparato alla
sanita pubblica italiana, in ottemperanza con
quanto sancito dall’Accordo Internazionale,

* E’ stato quindi recepito integralmente, per il
personale dipendente, il Contratto Collettivo
Nazionale della Sanita Pubblica Italiano



* L’adozione del nuovo contratto ha
prodotto un risparmio di 1milione di
euro sul costo del personale



Azioni poste Iin essere

il buon dialogo instaurato dalla Direzione
con le Sigle Sindacali ha permesso
I’attuazione di importanti cambiamenti nella
gestione contrattuale del personale
dipendente.

Firma di un nuovo accordo sindacale per
I’adeguamento del sistema incentivante, correlato
agli obiettivi e ai risultati raggiunti, cosi come previsto
dal Contratto Collettivo Nazionale.




Una volta

messi in sicurezza
gli aspetti piu critici, dal punto
di vista sia economico-
finanziario e che sanitario e
organizzativo
le priorita della Direzione sono
diventate la riorganizzazione
ed il rilancio dell’attivita




Modello Sistemico per la
Gestione del Rischio in
Ambito Sanitario

Anna Paola Santaroni



Prerequisiti e Primo Livello

Aspetti trattati nella specifica dei Prerequisiti

Ruoli e responsabilita per la realizzazione del Sistema di Gestione del Rischio
Le macro attivita del Sistema di Gestione del Rischio

La formazione, 'addestramento e la sensibilizzazione del personale
al Sistema della Gestione del Rischio

L’adozione delle raccomandazioni del Ministero della Salute per le condizioni cliniche ed assistenziali
ad elevato rischio di errore

La gestione degli eventi avversi, degli eventi sentinella e dei near miss
La gestione della documentazione per il Sistema di Gestione del Rischio

La rilevazione e gestione delle non conformita del Sistema di Gestione del Rischio aziendale rispetto
al Modello Sistemico.

Aspetti trattati nella specifica dei Requisiti di Primo Livello

Requisiti Trasversali Requisiti Verticali
Consenso informato Sala operatoria — blocco chirurgico
Cartella clinica Sala parto — punto nascita
Cartella Infermieristica Pronto soccorso
Controllo degli accessi ai locali Terapia Intensiva

Prevenzione delle infezioni correlate
all’assistenza

Adozione di linee guida, protocollie PDTA

45




Secondo e Terzo Livello

Aspetti trattati nella specifica dei Requisiti di Secondo Livello

Requisiti Trasversali Requisiti Verticali
Sistema di Gestione dei Sinistri Farmacia Ospedaliera
Analisi delle Cause Profonde Anatomia Patologica

Patologia Clinica
Diagnostica per Immagini
Medicina Nucleare
Medicina Trasfusionale
Ingegneria Clinica

Aspetti trattati nella specifica dei Requisiti di Terzo Livello

Le specifiche di Terzo Livello sono attualmente disponibili per le Unita Operative di Neonatologia
e Terapia Intensiva Neonatale (TIN).
Sono in corso di realizzazione e di prossimo rilascio le specifiche dei Requisiti di Terzo Livello per
le seguenti Unita Operative:

» Anatomia patologica

* Fisiopatologia della riproduzione e procreazione medicalmente assistita

» Malattie infettive e tropicali

* Neurochirurgia

* Neurologia

* Neuroradiologia

A sequire verranno realizzate le specifiche per tutti i tipi di Unita Operative.
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Azioni poste In essere:
attivita ospedaliera

Nel 2012 l|a Regione Lazio ha fatto un
abbattimento per inappropriatezza di circa
il 100% dei ricoveri che ha determinato un
taglio dei finanziamenti di 2,8 milioni di
euro.

azioni finalizzate ad aumentare
I’appropriatezza e la congruita dei ricoveri




Azioni poste Iin essere

sono state modificate le procedure di accesso, attraverso

check-list di valutazione dei ricoveri, e gli abbattimenti
sono drasticamente diminuiti fino al 2% del 2015.




Azioni poste in essere

I’attivita ambulatoriale:

I’analisi condotta sulla qualita e la tipologia del
servizio offerto, nonché dei fattori produttivi e della
redditivita dei singoli Centri, ha consentito una
riprogrammazione dell’attivita.

La creazione di nuovi rapporti con gli enti sanitari
istituzionali ha consentito ad ACISMOM di entrare a
pieno titolo nella rete di regionale del PTDA per la
malattia diabetica, nonché di essere pienamente
integrata nel percorso della ricetta elettronica.



Azioni intraprese sui costi per beni e servizi

* Nel 2017 revisione dei contratti di appalto
per le principali forniture con la
rinegoziazione delle condizioni contrattuali
e la messa a bando dei maggiori servizi

* Concluso I'affidamento dei nuovi appalti per i servizi di mensa,
pulizie, lavanolo e smaltimento rifiuti (per un valore totale di oltre

2M<€) con un miglioramento della qualita erogata e un risparmio
complessivo, su base annua di circa 400 k€




Azioni intraprese sui ricavi per attivita ambulatoriale

* Incremento complessivo dell’attivita ambulatoriale (+3% nei primi 9 mesi
2017 vs 2016) grazie al potenziamento delle attivita sui diversi ambulatori

e Riduzione del tasso di guasto delle apparecchiature
elettromedicali impiegate nell’attivita ambulatoriale, grazie
alla revisione completa dei contratti di manutenzione, con
conseguente riduzione del 75% dei tempi di fermo macchina

* Rilancio degli ambulatori odontoiatrici campani attraverso
una riprogrammazione dell’attivita sanitaria (con
I’introduzione di nuove specialita) e un maggiore presidio
sull’operativita dei centri



Risultato economico 2016-2017

CONTO ECONOMICO

altri ricavi
TOTALE RICAVI

Bilancio Previsione bilancio
2016 2017
(migliaia di euro)
RICAVI
ricoveri 214 22,0
attivita ambulatoriale 22,0 22,5

4,5

2,7

COSTI OPERATIVI

personale
beni
servizi

concessione area Ospedaliera

altri costi
TOTALE COSTI OPERATIVI

MARGINE OPERATIVO LORDO

* | ricavi ospedalieri ed ambulatoriali si prevedono nel

334
2,8
8,5
0,0
0,3

—

334
2,7
7,8
0,0
0,3

—

2017 in crescita del 2,5% rispetto all’anno

precedente



conclusione

* gli strumenti che abbiamo utilizzato sono
stati:

* Qualita
 Accreditamento

* Formazione

> Cormunicazione




conclusione

e e stato aperto un dialogo costante e
costruttivo con tutte le Istituzioni che
mancava in precedenza, per cui le strutture
erano completamente isolate

 ACISMOM ha conquistato nella Sanita
Italiana il posto che le spettava di diritto ma
non aveva mai rivendicato



VANGELO secondo
Luca 12, 3

* Non vi e niente di coperto che non abbia ad
essere scoperto, née di occulto che non abbia
ad essere conosciuto. Percio tutto quel che
avete detto nelle tenebre, sara udito nella
luce e quel che avete detto all’orecchio nelle
stanze interne, sara proclamato dai tetti.



