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2014
•L.R. n.17 “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del Servizio 
sanitario regionale e norme in materia di programmazione sanitaria e socio 
sanitaria”. 
Presa in carico – continuità assistenziale – integrazione, equità di trattamento –
efficienza ed efficacia nella risposta di salute ai cittadini, sviluppo di competenze, 
…

BACKGROUND (1)

2015
•DM. 70 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, 
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”
Hub and Spoke modello di riferimento per la riorganizzazione delle strutture ospedaliere e 
territoriali

Anni 2010

•Temi «critici»: presa in carico dei pazienti, continuità assistenziale/delle cure,  
integrazione tra strutture sanitarie, 

•Necessità di dare attuazione ad indicazioni normative nazionali, 

•Spinte esterne alla riorganizzazione (… associazioni di pazienti, interesse di 
singoli professionisti, …)



Modello Organizzativo Hub and Spoke

Concentrazione funzioni diagnostico-terapeutiche di alta complessità nei 
Centri/Ospedali Hub ai quali i Centri/Ospedali periferici Spoke inviano utenti con 
bisogni di interventi che superano la soglia di complessità che gli stessi sono in 
grado di garantire, assicurando sostenibilità professionale ed economica e 
garantendo a tutti i cittadini l’assistenza necessaria, indipendentemente dal luogo 
di residenza 

(DGR1539/2015) 
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BACKGROUND (2)



LR 17/2014 «Legge di Riforma Sanitaria»

art. 39 Reti Patologia
1…..Reti professionali che integrano l’attività ospedaliera per acuti e post acuti con attività distrettuale 

e/o sovra distrettuali e sovra aziendali con l’obiettivo di assicurare continuità assistenziale  e definire 
modalità di presa in carico e trattamento dei pazienti su tutto il territorio regionale, facendo partecipare 
attivamente anche i rappresentanti di cittadini o pazienti per favorire una umanizzazione dei percorsi 
…..coerente con i loro bisogni di assistenza.
2….Assicurano costante confronto tra i professionisti…..

art. 40 Attività del personale sanitario
Presso la DCS sono costituiti gruppi di lavoro …..specifici settori attività all’interno dei percorsi clinico 
assistenziali per le diverse patologie

BACKGROUND (3)

Tit.1-Art. 2 - p. f) mantenere una pianificazione calibrata sui bisogni delle persone senza soluzione di 
continuità tra i diversi luoghi della prevenzione, della tutela e della cura, in relazione al diritto del 
cittadino di manifestare il proprio consenso sulle procedure diagnostiche e sugli interventi terapeutici 
scientificamente consolidati

Tit.2-Art. 3, p.1) Per assicurare una piena e completa presa in carico della salute del cittadino e 
garantire la continuità dell'assistenza, nonché una maggiore efficienza, efficacia e uniformità nella 
gestione dei fattori produttivi



� continuità assistenziale ed integrazione operativa tra servizi territoriali e 
strutture ospedaliere ottimizzando i tempi di intervento con l’applicazione di 
protocolli diagnostico-terapeutici-riabilitativi condivisi su tutto il territorio 
regionale e strumenti informativi comuni per consentire il lavoro in Rete ed il 
collegamento tra strutture regionali

� equità d’accesso ai servizi e pari opportunità di trattamento diagnostico, 
terapeutico ed assistenziale ai cittadini residenti in Regione

� livelli di sicurezza adeguati attraverso la definizione di criteri di appropriatezza 
del setting assistenziale in relazione alle prestazioni erogate con la 
centralizzazione dei pazienti, in base alla gravità del quadro clinico, nelle 
strutture sanitarie più avanzate dal punto di vista delle competenze cliniche, 
tecnologiche e strutturali (paziente giusto, nel posto giusto, nel tempo giusto)

il lavoro in rete….. 

BACKGROUND (4)



� efficienza nell’utilizzo delle risorse e qualità delle prestazioni erogate (rispetto 
volumi minimi di casistica da trattare)

� competenze professionali specifiche tra gli operatori coinvolti ai vari livelli, 
(iniziative formative comuni su tutto il territorio regionale, al fine di creare 
sinergie e favorire l’integrazione fra operatori dell’intera Rete e diffondere le 
buone pratiche cliniche)

� valutazione esiti delle cure , dell’appropriatezza dei trattamenti e dei livelli di 
qualità erogati dalle strutture costituenti le Reti e dell’impatto economico in 
termini di costi-benefici in rapporto all’attività espletata ai vari livelli della Rete, 
anche attraverso azioni di benchmark nazionali e sovra-nazionali. Attività
possibili grazie alla disponibilità di dati omogenei che permettono l’effettuazione 
di valutazioni di performance dei servizi offerti garantendo nel contempo i flussi 
informativi regionali e nazionali

� umanizzazione cure, coinvolgimento e mantenimento di rapporti proficui con 
le associazioni di volontariato o di pazienti, presenti sul territorio regionale. 

BACKGROUND (5)



Modello di governance misto

- del mandato 

- della stewardship

(NovinsKej C. e Federici A. 2008)

MATERIALI E METODI (1)



MATERIALI E METODI (2)



MATERIALI E METODI (3)



MATERIALI E METODI (4)



RISULTATI (1)



http://www.regione.fvg.it/rafvg/cms/RAFVG/salute-so ciale/sistema-sociale-sanitario/FOGLIA134/

RISULTATI (2) - PDTA



RISULTATI (3) – PDTA (STRUTTURA)

https://www.regione.fvg.it/rafvg/export/sites/defau lt/RAFVG/salute-sociale/sistema-sociale-
sanitario/FOGLIA136/allegati/PDTA_Trapianto_Rene-co n_copertina.pdf



RISULTATI (4) – RETE ICTUS

1. Mantenimento attività di trombolisi endovenosa/endoarteriosa

Risultati
•2017 trend regionale in miglioramento, min. 40% max 93% (diversi assetti 
organizzativi)
•Progettazione e adozione di strumenti operativi ad hoc es. “fascicolo PDTA 
ICTUS” strutturati in relazione al setting clinico assistenziale 

Risultati

2. Presenza nella documentazione clinica scala di Barthel Index e della Rankin 
Scale modificata, compilate all’ingresso e all’uscita di ogni setting assistenziale. 

Obiettivi da Linee di gestione SSR 2018



N. pazienti sottoposti a trombolisi endovenosa / N. totale di pazienti con diagnosi di 
ictus ischemico. 

Risultati
Aumento n. trombolisi: 14% vs 16% nei pazienti con diagnosi ictus ischemico 
(confronto 2016-17 popolazione di riferimento n. 2555 vs 2498) 

Risultati:
�n. 1 evento formativo (2015) a cura della DCSPSD 
�n. 29 eventi formativi biennio 2016-17 per operatori a cura Aziende articolati in 
due diversi livelli: 1°livello formazione formatori e 2° livello formazione operatori
� n. 1891 professionisti sanitari formati (medici, infermieri e fisioterapisti) 

Formazione operatori sanitari della Rete ictus 

RISULTATI (5) – RETE ICTUS

Indicatore PDTA Ictus

Obiettivo da DGR 2198/2014 



RISULTATI (6) - RETE EMERGENZA URGENZA

Prima del PEU, 4 Centrali provinciali con 
protocolli diversi per assegnazione codice 
gravità con differenze entro stessa 
Regione. 

Risultati
Riorganizzazione del Sistema E-U
�attivazione Centrale Operativa Unica sul 
territorio regionale (DGR 519/2014)

�adozione procedura uniforme  dispatch
telefonico utilizzato ad oggi, in circa l’80%
delle richieste di intervento: aumento dei 
codici gialli che risultavano pericolosamente 
sottostimati ….

Utilizzo del sistema di dispatch telefonico almeno nel 75% degli interventi di 
soccorso. 

Obiettivi da Linee di gestione SSR 2018



RISULTATI (7)- RETE REUMATOLOGICA

Risultati

Creazione scheda su sistema informativo 
regionale (G2 clinico). 
�2 mesi sperimentazione in Hub regionale 
(luglio-agosto 2018), 
�distribuzione strumento informatico strutture 
ospedaliere nodi della Rete regionale 
(settembre 2018). 

…. utilizzo del digitale a supporto di un PDTA 
che consentirà
•elaborazione dati raccolti 
•monitoraggio appropriatezza prescrittiva 
•effettuazione valutazioni farmaco-economia

Imputazione, su un’apposita scheda in G2 Clinico, delle informazioni richieste 
all’atto della prescrizione dei farmaci biologici”

Insiel S.p.A. - Società ICT in house della Regione Friuli Venezia Giulia 

Obiettivo da Linee di gestione SSR 2018



RISULTATI (8) – RETE CURE SICURE 

….Monitoraggio delle performance raggiunte dalle aziende in ogni programma.
….Prosecuzione della strutturazione della Rete Cure Sicure FVG, completamento della Rete 
dei professionisti coinvolti (Risk manager, referenti aziendali di programma e link professional

(DGR 185/2018 Linee di gestione annuale SSR-Obiettivi)

https://egas.sanita.fvg.it/it/aree-tematiche/rete-cure-sicure-fvg/programmi/



https://egas.sanita.fvg.it/it/aree-tematiche/rete-cure-sicure-fvg/programmi/

Evidenza del monitoraggio programmi in essere 

RISULTATI (9) – RETE CURE SICURE 

Obiettivo da Linee di gestione SSR 2018



DISCUSSIONE



CONCLUSIONI (1)

G. Tonutti – Asiago 2018



CONCLUSIONI (2)



• Implementazione di una solida infrastruttura tecnologica e informatica a supporto delle 
Reti e dei percorsi clinico-assistenziali, scambio delle informazioni sanitarie utili al 
monitoraggio degli indicatori ed in grado di supportare le scelte di governance aziendali e 
regionali 

• Potenziamento del sistema informativo, diffusione capillare diretta e non esclusiva agli 
“addetti ai lavori” delle informazioni clinico-organizzative (patrimonio dei professionisti e dei 
cittadini), maggiore attenzione agli stakeholder coinvolti nel sistema

• Progettazione di percorsi formativi con modalità alternativa a quella tradizionale (moduli di 
sperimentazione e formazione sul campo, stage formativi, moduli e-learning)

• Miglioramento dell’appropriatezza nella definizione di indicatori significativi e 
rappresentativi nei PDTA

• Revisione e potenziamento del modello di coordinamento e conduzione dei gruppi di lavoro 
a livello regionale (es. formazione avanzata nella gestione dei gruppi, approcci 
metodologici,…)

CONCLUSIONI (3)

….Percorso di miglioramento…



L’approccio sistemico al percorso di cambiamento richiede investimento in 
termini di tempo e risorse a tutti i livelli del SSR 

Sviluppa logica di responsabilità diffusa, senso di partecipazione e appartenenza 
dei professionisti e dei cittadini al sistema (empowerment)

Necessita tempo medio lungo per evidenziare esiti di salute

(Bruscaglioni M. 2007)

CONCLUSIONI (4)



CONCLUSIONI (5)

L’esperienza regionale evidenzia che la ricerca di un giusto equilibrio tra una   
leadership e obiettivi definiti dall’alto (top-down) e uno spazio sperimentale e 
di innovazione agito dal basso (bottom-up) porta risultati 

Gli approcci top-down da soli non riescono a ottenere un’approvazione clinica, 
e anche gli approcci bottom-up da soli raramente riescono a raggiungere 
un’interoperatività tra i sistemi, ma entrambi sono fattori chiave per riscuotere 
successo

(Cepiku, Ferrari, Greco, 2005)




