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modelli- assetti (arrangements)
multiorganizzativi’ per risolvere problemi che
non possono essere risolti, o non possono
esserlo con facilita, da singole organizzazion.

Agranoff and McGuire, 2001

processo emergente, volto a implementare
programmi in un'epoca di revisione del
_ = p government (Osborne and Gaebler, 1993) e
7 ¢ B | \\ di nascita della governance (Frederickson,

- — '

1997).

~Soluzipni funzionale rispetto allimpossibilita di
‘ iproporre modelli organizzativi top-down

iy, valori

)

relazioni di collaborazione tra attori
interdipendenti ma autonomi che rinunciano
all”opportunismo” , sulla base di interessi
condivisi o non confliggenti, scambiano risors
' di varia natura per il raggiungimento di comu
..raggruppamento di individui, organizzazioni o obiettivi
agenzie organizzate su base non-gerarchica
intorno a problemi o obiettivi comuni, che
sono alimentate’ in modo proattivo e
fondate su impegno (commitment) e fiducia
(trust).
(World Health Oraanisation 1998



... 1 modelli del PSR 1999 - 2001

Hub & Spoke

Concentrazione, della casistica rara e di
particolare complessita tecnica presso uno o
pochi centri che dispongono di piattaforme
tecniche e logistiche sofisticate, adeguate a
garantire la migliore efficacia tecnica

Concentrazione, della casistica per la quale
|’efficacia tecnica dell 'assistenza e dipendente
dal volume dei casi trattati, sui nodi della rete o

sulle equipes professionali che superano un

determinato valore soglia

Comunit a di conoscenza e di pratica
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..da necessit a contingente a strategia organizzativa

In Emilia Romagna si comincia a parlare di reti, coe sistema strutturato di relazioni tra
ospedali, nella seconda meta degli anni novantaclincomitanza con I'avvio dell’
aziendalizzazione del SSR e del processo di riavdiapedaliero.

Inizialmente é considerato uno strumento organizzatida implementare per sostenere un
processo di razionalizzazione dell'assistenza ogfieth, imperniato sulla chiusura dei
piccoli ospedali e sulla concentrazione delle fuozi di assistenza.

Successivamente, I'organizzazione a rete assunoalatteristiche di una strategia
organizzativa che oltrepassa i confini dell'ospedastendendosi alla programmazione,
allorganizzazione e alla gestione di servizi tecoi— logistici con valenza sub regionale e

sovra — aziendale



.... per coniugare al meglio le ragioni della concentr
dei servizi con le ragioni della loro prossimit

Concentrazione

Prossimita
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Ve Area Vasta della Romagna

dd ¢ <-1.077.000 residenti al 31/12/ 2008
qJ <-3.360 pl pubblici
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.U a strategia di alleanza e di cooperazione tra@ligani di Governo e di Gestione della
eapita nella Romagna per assicurare‘alla popolazione et sul teritorio servizi di alta
gualita tecnica, equamente accessibili ed economicamenstesubili



.. per rispondere alla complessit a del contesto

Innovazione e sviluppo strategie
diagnostico - terapeutiche
-%'M k
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Innovazione € sviluppo tecnologico

_ n/ Aspettative della popolazione
Prevalenza malattie cronico e medicalizzazione societ a

degenerative e nuove malattie infettive _ _
Sicurezzadel sistema

di produzione e del prodotto

e
.

%%% /,,»‘ -
Invecchiamento della popolazione

Aumento e sofisti’bazione della domanda
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Accessibilita

Responsivita

. Qualita
Efficienza Efficacia



30 gruppi professionall

Diffondere e consolidare le migliori pratiche

Definire criteri organizzativi edotazionalidei servizi che assicurino le migliori condizioni dualita,
di sicurezza ed efficienza

Definire criteri per la programmazione e la selen® delle pretazioni da commissionare al privato accreditatoee |
relative condizioni di qualé

Definire le caratteristiche tecniche del materiaganitario e e&lle tecnologie acquisite in unione

Definire le prestazioni da concentrare in ragioneld efficacia e dellefficienza

Per ogni gruppo e individuato un coordinatore soidae di

» competenza e autorevolezza professionale ricortasgai pari
» capacita di coordinamento dei pari
» equita distributiva



Istituto di Ricerca e Studio dei Tumori

_ Centrale Operativa Romagna Soccorso
Rete Oncologica della Romagna

Rete Traumi

Core Lab
Rete Laboratoristica della Romagna

le prime realizzazioni




La rete oncologica della Romagna
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La rete oncologica della Romagna
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Ariende Posi letio ordinari DH Totale
Ausl Forli - L]}
Ausl Ravenna 22 22 44
Ferrara Ausl Cesena - 14 14
Ausl Bimimi 14 26 40
IRST in I 42
Totale 72 8 150

Bologna Elevata accessibilita a strutture di diagnosi e cura

' Elevata copertura screening
. RaV’I‘_I"na Elevato numero di casi trattati
‘ Ricca dotazione tecnologica
Sopravvivenza a 5 anni tra le piu elevate a livello
italiano

Tumoredellamammella

S Tumoredel colon
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la rete oncologica della Romagna

Mettere in sinergia i nodi della rete e le risorse che ad essi s ono
destinate per elevare il rendimento dei servizi sia nel campo
dell'assistenza che in quello della ricerca e della sper imentazione

# riducendo le persistenti differenze nelle pratiche e nelle oppo rtunit a
diagnostiche e terapeutiche
# promuovendo la ricerca indipendente e | ’innovazione clinica ed

assistenziale e governando la sperimentazione clini ca

# migliorando | 'appropriatezza clinica ed organizzativa

4 favorendo | 'accesso equo ed appropriato a trattamenti che impie  gano
tecnologie emergenti e innovative o talmente sofist icate da rich iederne

la concentrazione
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Rete Oncologica della Romagna

 |deazione del Progetto IRST e costituzione dellere te
delle relazioni IRST-AVR: 2005

e Attivazione della struttura dell’lstituto: 2007

 Definizione degli accordi di fornitura IRST — AUSLA VR
 Ravenna e Rimini : presso IRST: attivita oncologiche

di 1l livello/alta complessita e prestazioni di | e Il livello
concomitanti al Ill + prossimita geografica
* Forli e Cesena attivita oncologiche di lll livello e di | e
Il qualora e in quanto spogliate delle attivita assistenziali
oncologiche.
* Rimodulazione dei flussi con definizione di specifi ci
percorsi clinici e dei criteri di individuazione de | pazienti
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Rete Oncologica della Romagna

Area Vasta
Programmazione ||~ Programma oncologico

Azienda
Dipartimento Oncoematologico

Ricerca e Comitato Etico unico di AVR

Innovazione II- Comitato Scientifico Oncologico

Contraente unico per le sperimentazioni

cliniche
Struttura tecnico — logistica di supporto
.. i alla ricerca e alla valutazione
Relazioni tra i
Nodi e tra le |I- Criteri di riferimento al centro Hub
Aziende Definizione dei livelli di complessita

Accordi di committenza

Formazione Continua e Valutazione



compestions soqetana, capiale e quete Investimenti periodo 2007-2009 circa 35.5 milioniicE.

@ CAwsrFord e Di questi, circa 22 milioni sono destinati alla ritrutturazione e

% | Aust Cesena T oy sazr ampliamento della struttura edilizia e 13 allacqusto di
AR LTI (a0 attrezzature sanitarie, altre tecnologie ed arredi.La copertura
Ithtuto Gncologico Romagnolo 283540300 18.60% finanziaria deriva dal capitale sociale per 12,7 mbi €, dal mutuo
Fondazione CARISP Cesena 1418.460.00 9.35% o 2o0 stipulato per 5,1 ml di €, dal programma di radioteapia 4,7 ml di €
o S Lo 7180800 31100 e dal finanziamento della cassa depositi e prestyier 13 ml di €. A

rotsle caphars sociale TR tali investimenti va aggiunta la realizzazione de#l radiofarmacia

attraverso un contratto di concessione, progettazie e gestione.

Unita Organizative Funzione Tecnologie pesanti
Oncologia Medica Assistenziale ¢
a) Degenza Ordinaria di ricerca
b) Day Hospital
¢) Bassa Carica micr.
Immunoterapia Assistenziale e
diricerca
Medicina Radiometabolica Assistenziale e Gamma camera, TC-
diricerca PET*:
Radioterapia Assistenziale ¢ 1 acceleratore
di ricerca | T theraphy;
| Simultac
Biostatistica
. . . . . . . Ricerca
A giugno 2008 la dotazione di personale e pari a 224ita (di Epidemiologia ¢ reisro tumori
; . ; A i Ricerca
pw 2_0 Cco. co_. CO. pro.; 81_comandat| da ausl, 1dipendenti; 10 Raldog i ) Tut SQECTS
interinale; 6 libero professionale). IRadiocomandato; 2
L’infrastruttura per la ricerca al netto della dire zione s Ol - ceoga
. . . L . . . . ) armacia Oncologica Assistenziale ¢
scientifica (biostatistica, epidemiologia e registr tumori e diiceea
laboratorio biologico per I'80%) conta 46,2 unita di personale. 'ﬁab?f"“’“dl'm” i _—
R - ) A adiofarmacia Ricerca Ciclotrone
Il costo ad esso attribuibile e stimato in circa 1, Tilioni di €. Lib Ricersaadiofarmact ¢ Assistenile

Tra il personale assegnato alle unita di degenza, Eima della
quota parte destinata alla attivita di ricerca ammona a 39
unita.
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Rete Oncologica della Romagna

080121 IRST-ISTITUTO SCIENTIFICO ROMAGNOLO

Oncologia Presidio Ospedaliero di Forli

Dimessi 2008 | Regime di ricovero Dimessi 2006 Regime di ricovero
Azienda USL di residenza Ordinario DH Totale Azienda USL di residenza | Ordinario DH Totale
ESTERO 9 15 24 ESTERO 9 5 14
ALTRE REGIONI 565 166 731| 124%|ALTRE REGIONI 263 63 326
PIACENZA 3 0 3 PIACENZA 0 0 0
PARMA 12 0 12 PARMA 0 0 0
REGGIO EMILIA 17 8 25 REGGIO EMILIA 11 3 14
MODENA 41 18 59 MODENA 14 5 19
BOLOGNA 164 155 319 BOLOGNA 62 57 119
IMOLA 103 107 210 IMOLA 78 47 125
FERRARA 41 42 83 FERRARA 37 12 49
RAVENNA 220 319 539 78% |RAVENNA 163 139 302
FORLI 602 1.429 2.031 43%|FORLI 684 737 1.421
CESENA 310 391 701 85%| CESENA 208 171 379
RIMINI 118 107 225| 108%|RIMINI 61 47 108
TOTALE COMPLESSIVO 2.205 2.757 4.962 73%| TOTALE COMPLESSIVO 1.590 1.286 2.876

080121 IRST-ISTITUTO SCIENTIFICO ROMAGNOLO
Dipendenza della Struttura | Regime di ricovero Dipendenza della Struttura | Regime di ricovero

Azienda USL di residenza Ordinario DH Totale Azienda USL di residenza = Ordinario DH Totale

ESTERO 0,41% 0,54% 0,48% ESTERO 0,57% 0,39% 0,49%
ALTRE REGIONI 25,62% 6,02% 14,73% ALTRE REGIONI 16,54% 4,90% 11,34%
PIACENZA 0,14% 0,00% 0,06% PIACENZA 0,00% 0,00% 0,00%
PARMA 0,54% 0,00% 0,24% PARMA 0,00% 0,00% 0,00%
REGGIO EMILIA 0,77% 0,29% 0,50% REGGIO EMILIA 0,69% 0,23% 0,49%
MODENA 1,86% 0,65% 1,19% MODENA 0,88% 0,39% 0,66%
BOLOGNA 7,44% 5,62% 6,43% BOLOGNA 3,90% 4,43% 4,14%
IMOLA 4,67% 3,88% 4,23% IMOLA 4,91% 3,65% 4,35%
FERRARA 1,86% 1,52% 1,67% FERRARA 2,33% 0,93% 1,70%
RAVENNA 9,98% 11,57% 10,86% RAVENNA 10,25% 10,81% 10,50%
FORLI 27,30% 51,83% 40,93% 70.46% FORLI 43,02% 57,31% 49,41%
CESENA 14,06% 14,18% 14,13% ’ CESENA 13,08% 13,30% 13,18%
RIMINI 5,35% 3,88% 4,53% RIMINI 3,84% 3,65% 3,76%
TOTALE COMPLESSIVO 100,00%| 100,00%| 100,00% TOTALE COMPLESSIVO 100,00% 100,00% 100,00%

76,84%
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Da progettare

Amministrazione del Personale
Provveditorato

Progettazione tecnica e appalti
Ingegneria clinica e Fisica Sanitaria
Assicurazioni




