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Qualil sono le conseguenze
dellereti?

RETE COME VARIABILE INDIPENDENTE

Che cosafa (o non fa)
funzionarelereti?

RETE COME VARIABILE DIPENDENTE



Ma quali reti in sanita?

 Bibliografia vastissima, eterogenea,
dispersa, in gran parte empirica
(esperienze, spesso diverse tra loro)

e E’ possibile identificare un’unica chiave
di accesso concettuale al tema delle reti?

....rapporti tra organizzazioni: dalla separazione
alla collaborazione..



Interorganizational collaboration (networks) in
healthcare
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Leurs MTW et al. Diagnosis of sustainable collaboration in health promotion
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D’Amour D et al. A model and typology of collaboration between
professionals in healthcare organizations. BMC Health Services Research,
2008 (Canada, Québec)



Il concetto di ‘interorganizational collaboration
(networks) in healthcare’ puo spiegare tutte le
possibili combinazioni?

e tra reparti o aree, all'interno dell’'ospedale (es. intensita di cura)

o tra ospedali (es. reti ‘funzionalr’)

* tra ospedale e territorio (quale/i componente/i organizzatival/e) e tra
diverse componenti organizzative del territorio (es. reti
Integrate)

* tra aziende sanitarie (es. reti specialistiche - reti funzionali)

e tra azienda sanitaria e altre organizzazioni pubbliche
(partnership...)

e tra azienda sanitaria/ospedale e soggetti privati (partnership....)

o tra ospedale/azienda sanitaria e universita (assistenza, didattica e
ricerca)

« TRA RETI...



Collaborazione inter-organizzativa =  ‘paradigma’
concettuale (ambito: politiche e strategie)

Integrazione = fattore (misurabile) di successo della
collaborazione inter-organizzativa.

Rete = strumento di (gestione) governance (ambito: management) che
rappresenta |'effetto ‘tangibile’ di una collaborazione interorganizzativa
efficace (..e dell’efficacia del manager di rete?), con requisiti propri e

specifici. Ad esempio, il 59% della varianza nella performance dell’assistenza
ospedaliera in rete sembra spiegato da 6 fattori, tra cui:

e integrazione informativa (e informatica)
e case management

(Wan TH et al.,J Med Systems, 2002, USA)

...quanta rete c’'e... ?



...quanta rete c’'e... ?

E’ POSSIBILE UN SET MINIMO DI CRITERI?

e Linkage

e Coordinamento

e Differenziazione

e Centralizzazione

* Integrazione (orizzontale, verticale)

LE RETI “NOMINATE” SONO RETI “DEFINITE” ?
(RUOLO DEL SISTEMA INFORMATIVO E DEJI “NODI”’
DECISIONALI)

Bazzoli G.J et al. 1999.
A taxonomy of health networks and syspems: bringing order out of chaos



Rete = organizzazione ?

Modelli concettuali

Avedis Donabedian

FIGURE 1

Donabedian’s framework of structure, process, outcomes
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Groupings of that acttogether o achiewve
interrelated in an environments good/bad outcomes
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OUTCOME RISULTATI

TUTTE LE CLASSI DI FATTORI SI INFLUENZANO RECIPROCAMENTE...

Sergio Tonelli



Case study: traccia per leggere le reti

Dominio 1 - La situazione di partenza

e Contesto
e Problemi - Obiettivi dichiarati — Risultatl attesi

e Organizzazioni che hanno deciso/sono chiamate a
collaborare/cooperare

 Documenti, atti, normativa
e Tempo
e Consenso



Case study: traccia per leggere le reti

Dominio 2 — Le sfide: azioni per costruire la rete

o Strutture fisiche

* Risorse finanziarie

 Tecnologia e informazione

* Processi gestionali e tecnico-professional
e Politica e informazione

e Cultura

 Formazione e ricerca

« Aspetti emotivi, individuali e collettivi

« Aspetti normativi e regolatori



Case study: traccia per leggere le reti

Dominio 3 — Organizzazione e assistenza in rete

« Sistema di regole — protocolli e procedure

e Sistema informativo — indicatori per il monitoraggio
e Comunicazione

e Gestione della rete



Case study: traccia per leggere le reti

Dominio 4 — Valutazione di successo/insuccesso
Barriere e fattori facilitanti

« Sostenibilita nel tempo

* Livello di integrazione: quanta rete c’e?
* Livello di qualita ed equita dei servizi

e Qualita delle relazioni

 Consenso sociale

e Barriere e fattori favorenti



Case study: traccia per leggere le reti

Adattamento a due “casl”

| piccoli ospedali — Regione Toscana
(presente-passato vs chiusura-riconversione)

L’ospedale per intensita di cura: Humanitas, Careggi
(rete interdipartimentale interna - rete di AV - dimensione
Intradipartimentale)



