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ABSTRACT

Il seguente case study focalizza l'attenzione sull'operato manageriale dell’ente
ospedaliero cantonale in materia di pianificazione strategica, il cui processo é oggetto
della domanda di ricerca della tesi. Oltre a comprendere che tipo di pianificazione
adotta il management EOC, siindaga anche su quali strumenti di controllo strategico
monitora continuamente il sistema sanitario di riferimento. L'entrata in vigore della
revisione LAMal nel 2012, la crescita costante della spesa sanitaria, il progressivo
invecchiamento della popolazione, e altre tendenze in atto hanno obbligato il
management EOC ad attuare una pianificazione vincente nel lungo periodo, la cui
visione & di un Ticino ospedaliero di valenza nazionale. Il huovo piano strategico
2013-2017, la cui versione semplificata & stata pubblicata per tutti, gioca infatti un
ruolo fondamentale nel trasmettere il pensiero strategico manageriale, allo scopo di
ottenere un largo consenso dei stakeholder e un forte sostegno per le sfide che

attenderanno il contesto sanitario ticinese.
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1. INTRODUZIONE

“.. Al fronde al cambiamento- bisogna avere coraqgio-
e una doze dc follia per cmmaginare cn grande ...’

DG EOC Pellanda

1.1 Contesto generale

Y

Il settore sanitario € stato da sempre visto come un settore che andasse
controcorrente alllandamento economico durante i periodi di crisi. Se la si osserva da
un punto di vista della domanda di mercato, in effetti la domanda di prestazioni
sanitarie non viene mai a mancare percheé le persone di natura hanno sempre bisogno
di essere curate per la loro salute. Per tal motivo quindi il settore rimane sempre
dinamico e non muore mai. Tuttavia se la si osserva dal punto di vista dell'offerta
sanitaria, cambia tutta la prospettiva. Alla luce dei costi sempre piu in aumento nel
mercato sanitario svizzero, del nuovo sistema di finanziamento ospedaliero con
l'introduzione del nuovo tariffario nazionale, del’aumento della spesa dello Stato per
il finanziamento dei letti LAMal, delle difficolta economiche immediate e del prossimo
futuro in Ticino, del rischio di non essere convenzionati dalla famosa lista della
pianificazione ospedaliera cantonale, della maggior specializzazione del servizio
richiesto, ecc., da tempo ormai gli istituti ospedalieri, sia privati che pubblici, vivono
una situazione di tensione e incerta del proprio futuro.

Proprio a seguito delle difficili sfide poste dall’evoluzione ambientale sanitario,
assumono grande importanza le competenze del top management sanitario di saper
pianificare le strategie dell'istituto ospedaliero per i prossimi anni.

La tesi quindi si concentra sul tema della pianificazione strategica manageriale,
focalizzando la sua attenzione sul caso dell’ente ospedaliero cantonale, il quale
rappresenta uno dei piu grandi fornitori di prestazione sanitaria nel mercato ticinese,
nonché tra i maggiori datori di lavoro. Il suo nuovo piano strategico, pubblicato alla
fine del 2013, ritrae proprio il quadro complesso delle sfide presenti nel sistema
sanitario ticinese e per questa ragione che la scelta del case study é caduta su questa

azienda ospedaliera.
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1.2 Domanda di ricerca e obiettivi

L'obiettivo della tesi € quello di esplorare I'attivita di pianificazione strategica presso

I'ente ospedaliero cantonale, per cui sono state sottoposte le seguenti domande:

Domanda di ricerca:

e Quale processo sta a monte di una pianificazione strategica manageriale?

Sotto-domande specifiche di ricerca:

v' Quale tipologia di pianificazione strategica adotta il top management EOC?
v Su quali strumenti/tecniche di controllo strategico si poggia il top management
EOC nell'analizzare 'ambiente sanitario di riferimento?
v' Come si rivolge agli stakeholder 'TEOC nella comunicazione del piano strategico?
= Che tipologia di linguaggio?

= Come ottenere il largo consenso
= Quando uscire col piano strategico?

pianificazione strategica adotta
il top management EOC?

@ Quale tipologia di

) PIANIFICAZIONE
Quale| PROCESSO | sta a monte di una STRATEGICA ?

MANAGERIALE

Come si rivolge agli stakeholder 'EOC nella
comunicazione del piano strategico?

@

Su quali strumenti/tecniche di

controllo strategico si ppgglg il top « Che tipologia di linguaggio?
management EOC n?”_an?‘“zzare = Come ottenere il largo consenso?
I'ambiente sanitario di riferimento? = Quando uscire col piano strategico?

1.3 Metodologia e struttura del lavoro

Grazie ad un’attenta analisi preliminare della letteratura sulle pianificazioni
strategiche manageriali & stato possibile definire la domanda di ricerca, la quale e
stata poi scomposta sotto tre ambiti: tipologia di pianificazione strategica (@),

processo di analisi (2) e processo comunicativo (3).
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Una volta che e stato definito I'interrogativo di fondo, il quale funge da guida, la prima
parte della tesi si & incentrata sull’aspetti teorici delle evoluzioni del sistema di
pianificazione strategica, dei sistemi di controllo e delle analisi ambientali, in
particolare nel campo della sanitad. Dopodiché per contestualizzare meglio I'ambiente
competitivo in cui opera I'EOC é stata data un’ampia analisi del sistema sanitario
svizzero e del mercato ospedaliero svizzero. Infine nell'ultimo capitolo si e
concentrata tutta l'attenzione del case study all'interno del contesto ticinese:
pianificazione cantonale e sovracantonale, dati statistici EOC e piano strategico 2013-

2017. 1l capitolo di conclusione sintetizza le risposte alle domande di ricerca.
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2. L OGICHE DI MANAGEMENT E DI CONTROLLO
STRATEGICO !

Il concetto di “strategia aziendale” rappresenta il modo in cui I'azienda progetta la
propria identita nel contesto di riferimento e nella realizzazione di cio I'azienda mette
in piedi tutto un sistema di pianificazione e di controllo strategico, il cui scopo é di
guidarla verso il raggiungimento dei suoi obiettivi nel lungo periodo. Percio la strategia
diventa legame imprescindibile tra I'azienda e il suo ambiente di riferimento, e indica
come impiegare le proprie risorse interne al fine di raggiungere i suoi obiettivi. Quando
I'azienda si presenta coerente con gli obiettivi e i valori aziendali, con il proprio
sistema organizzativo, con I'ambiente di riferimento e con le risorse e competenze
interne, allora si pud dire che la strategia sia vincente e nel caso contrario causa di
fallimento.

L'attivita di pianificazione razionale concretizza tutto cido che e dettato dalle linee
politiche di management e affianca ad un’essa un’attivitd di controllo strategico.
Entrambi costituiscono le basi per specificare e verificare la missione di un’azienda.
Affinché vi sia sempre coerenza di gestione con la missione definita dalla
pianificazione, il sistema di controllo monitorizza costantemente tutte le variabili
provenienti dallambiente interno ed esterno all’azienda e le rende note tramite
risultati. Le scelte strategiche che seguiranno, strutturate su piu livelli
d’'organizzazione, sono di tipo top-down e partono dal vertice politico del
management, dai responsabili delle aree strategiche, fino alle singole aree operative.
E fondamentale che la scelte strategiche siano coerenti in ogni livello
d’organizzazione e che vi siano scambi di risorse con flussi d’informazione

trasparenti.

2.1 Evoluzione del sistema di pianificazione aziendale 2

Nel rapportarsi con I'ambiente esterno I'azienda ha assunto diversi tipi di approccio
alla pianificazione tra cui quello razionale. Secondo questo tipo di pianificazione
'ambiente preso in considerazione & puramente economico e autonomo in sé.
L'azienda si inserisce semplicemente senza mai portar con sé a veri cambiamenti
d’identita e si pone solo specifici obiettivi quantitativi in termine di stato patrimoniale,

economico-finanziario. Percid essa appare in particolar modo astratto con basso

I Tratto da Meneguzzo, M. 2006. La strategia e la governance delle amministrazioni pubbliche (Capitolo 1)
2 Tratto da Meneguzzo, M. 2006. La strategia e la governance delle amministrazioni pubbliche (Capitolo 1)

Le sfide di un piano strategico Bobby Vettickal
Case study: piano strategico EOC 2013-2017 7



grado di realizzabilita del piano, con disallineamenti tra risultati da conseguire del
programma e concreta politica di intervento da adottare. Inoltre risulta limitativa
nell'interpretazione dell’ambiente esterno se teniamo conto delle possibili variabili
qualitative in gioco. Esso fu di comune uso alla fine degli anni ‘60 e meta degli anni
'70 da parte di alcune pubbliche amministrazioni in Italia, in particolare I'introduzione
dei sistemi PPBS (Planning Programming Budgeting Systems) nei Consorzi
sociosanitari del Veneto e del’Emilia Romagna®.

Prendendo sempre in considerazione I'evoluzione italiana dei sistemi di pianificazione
presso le amministrazioni pubbliche, le difficolta riscontrate nel pianificare
razionalmente nel lungo periodo spronarono le amministrazioni centrali, regionali ed
enti locali a trovare una soluzione piu pratica, ossia verso una visione piu di breve
periodo temporale. Tale sistema di pianificazione, adottata negli anni '80-'90 e
denominata “neoincrementalista”, ebbe successo dal punto di vista della coerenza tra
il piano e il processo decisionale, ma non consenti di portare avanti un’analisi
adeguata tra il rapporto risorse disponibili e costi sostenuti. Inoltre I'orizzonte
temporale di breve periodo non permise alle varie amministrazioni pubbliche di
proiettare scenari visionari futuri, e spesso furono colti impreparati di fronte a
cambiamenti radicali dellambiente esterno. A partire dall’inizio anni '90 si decise
quindi di optare a una revisione dei sistemi di pianificazione razionale dando luce alla
formulazione dei piani strategici. Da un’attenta analisi delle relazioni tra diversi
soggetti che influiscono con l'azienda e da cui scaturiscono priorita diverse di
influenza (stakeholder analysis), ci si concentrd su chiare formulazioni degli obiettivi
con caratteristiche di fattibilita e di responsabilizzazione. Otre alla definizione di
programmi concreti e gestibili, venne pure revisionata la presa in atto delle decisioni
del piano, ossia la modalita di concretizzazione degli obiettivi, il controllo d’esecuzione
dei programmi e la verifica dei risultati prodotti. Infine non di poco conto, vennero
esaminati i processi di comunicazione, di informazione e di monitoraggio, al fine di
migliorare i fattori che condizionano la messa in atto di un piano.

Il sistema di pianificazione e di controllo strategico non vede dunque I'ambiente
interno ed esterno unicamente dal punto di vista economico, ma anche da quello

sociale, politico, istituzionale, culturale e mediatico.

8 Tratto dagli studi effettuati da Rebora G. e Meneguzzo M., “L’ufficio del Piano della Provincia di Milano” (1982)
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2.2  Processo di pianificazione strategica e tecniche di
controllo strategico 4

Secondo il noto autore sugli studi dei processi di pianificazione nelle public
administration e public management statunitensi, John M. Bryson, “la pianificazione
strategica costituisce uno sforzo disciplinato finalizzato alla formulazione di rilevanti
decisioni ed azioni correlate che permeano e guidano cid che una data
organizzazione €, cosa fa e perché lo fa” (Bryson 2004).

All'interno di un processo di pianificazione strategica vengono inseriti pensieri, idee,
intuizioni, esperienze, obiettivi competenze, percezioni e aspettative®, i quali
contribuiscono a delineare successivamente gli orientamenti aziendali con linee guida

al fine di raggiungere specifici risultati. Figura 1: ABC della pianificazione strategica °

Visione, missione, obiettivi

A
Dove siamo
Missione e obiettivi di fondo
Funzioni e compiti attribuiti
Modelli organizzativi e logiche di

B

Cosa vogliamo diventare

Cosa occorre modificare nella missione,

funzionamento
Programnm realizzati, attivita svolte e
servizi fornit
Risorse finanziarie a disposizione
Persone, competenze e conoscenze a

nell assetto organizzativo, nell msieme
delle politiche e dei progranumi attivati,
nelle risorse umane. finanziarie e
tecnologiche, nelle conoscenze competenze

QUESTIONI DI
RILEVANZA
STRATEGICA

disposizione

Implementazione
della strategia

Formulazione
della strategia

c
Come dobbiamo muoverci
L individuazione del percorso e delle aziom
necessarie per passare dalla situazione
attuale a quella prospettata (piani strategici
generali. piani risorse tecnologiche e
logistiche. gestione e sviluppo delle risorse
umane, ridefinizione dei processi)

L’ABC della pianificazione strategica distingue basilarmente tre domande chiave:

< “Dove siamo”: cognizione di fondo della missione e degli obiettivi, dei ruoli, del
modello di organizzazione, dei programmi conseguiti, delle risorse tangibili e
intangibili a disposizione.

2 “Cosa vogliamo diventare”: presa di coscienza di cosa si vuole diventare, cosa
realizzare e dove si vuole arrivare.

2 “Come dobbiamo muoverci”: trovare il modo di passare dalla condizione attuale a
guella ambita tramite adozione di piani strategici generali, piani sulle risorse
tecnologiche e logistiche, gestione e sviluppo del capitale umano e ridefinizione

dei processi.

4 Tratto da Meneguzzo, M. 2006. La strategia e la governance delle amministrazioni pubbliche (Capitolo 1)
® Tratto da Strategic Planning - Processo di pianificazione strategica (fonti elettroniche)
5 Adattata da Bryson (2004), pag.7
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Questo processo va analizzato come un flusso dinamico in cui interagiscono
continuamente lo spirito osservazionale della realta e I'agire. L'attivita di controllo
strategico che monitora e verifica I'esecuzione del piano strategico si aggiunge alla
fase di formulazione strategica, che da “dove siamo” va a “come dobbiamo muoverci”.
Il management strategico si occupa di indirizzare le strategie verso gli obiettivi nella
fase da “come dobbiamo muoverci” a “cosa vogliamo diventare”.

Il piano strategico aziendale aiuta a comprendere i piani generali del top
management, il quale deve mostrare chiara visione degli obiettivi e incentivare nel
perseguirli. Esso si articola in ’: visione, missione, definizione della strategia,

pianificazione strategica, esecuzione, tattica di azione e monitoraggio.

8 La visione € l'aspirazione generale a cui I'azienda vuole proiettarsi nel futuro e
immagine di riferimento proietta nel futuro la posizione dell'azienda nel lungo
periodo. La missione, che a sua volta si integra con la visione, definisce una serie di
obiettivi “SMART” (specifico non generico, misurabile, raggiungibile, realistico e da
raggiungere in un periodo definito) per come raggiungerla. Con la definizione
strategica si passa dall'idea generale alle indicazioni concrete, gettando le basi per le
azioni strategiche e facendo capo a rilevanti studi sul’ambiente interno ed esterno
all'azienda. La chiarezza, come in tutte le fasi, & I'elemento chiave che permette di
evitare differenti interpretazioni sulla strategia che si vuole attuare. La pianificazione
strategica disegna l'itinerario da percorrere nel conseguimento degli obiettivi, dove
vengono selezionate le persone adatte per assumere posizioni di leadership in
determinate aree strategiche. Gli attori decisionali coinvolti devono essere di comune
accordo sulle varie fasi, poiché ognuno di essi € pur influenzato dalla propria
esperienza positiva e negativa, dalle aspettative di risultati, dalle politiche di
comunicazione all'interno dell'azienda, dal fatto di essere certi della realizzabilita del
piano e della sua sostenibilita nel lungo periodo. Tuttavia finché il piano strategico
non venga ancora reso operativo, esso rimane semplicemente espressione del
pensiero del top management, percio I'ultima fase € dedicata alla messa in atto del
piano. Ovviamente sara accompagnata in parallelo da un’attenta attivita di controllo
strategico, la quale si occupera di verificare che tutto segua le direttive date dal piano
strategico: monitoraggio e rilevazione dei risultati, gestione dei cambiamenti in atto,

aggiornamento e comunicazione dello stato degli avanzamenti.

" Tratto da Strategic Planning - Processo di pianificazione strategica (fonti elettroniche)
8 Tratto da Strategic Planning - Processo di pianificazione strategica (fonti elettroniche)
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2.2.1  Sistemadi controllo strategico °

Il sistema di controllo strategico gioca un ruolo fondamentale nel top management a
supporto della pianificazione strategica, in quanto esso funge da guida
nell'identificazione della strategia e verifica che lo svolgimento delle attivita aziendali
siano coerenti con le linee guida descritte dalla missione del piano strategico. Le
tecniche di controllo strategico devono quindi sapere rinforzare le tesi sostenute
durante i processi decisionali strategici. Oltretutto € richiesto che la verifica
dell'effettiva applicazione della strategia sia svolta anche in tempi molto brevi siccome
'ambiente & sempre in continua evoluzione. La bravura del top management di
gestire la propria strategia in condizioni di turbolenza ambientale dipende molto dal
suo grado di flessibilita di adattamento. Ebbene per avere a disposizioni strumenti di
controllo accurati bisogna avvalersi a priori di una ferrea metodologia. Sottostante
troviamo un serie di punti caratterizzanti delle tecniche di controllo strategico nel
management:

v" Funzione guida verso il compimento della missione aziendale;

v' Messa in luce degli eventi significativi proveniente dall’ambiente esterno in

evoluzione;

<\

Analisi continua delle minacce e delle opportunita presenti in ambiente,
nonché dei punti di forza e di debolezza dell'azienda stessa;

Misurazione degli impatti economici, politici e sociali delle attivita aziendali;
Realizzabilita degli obiettivi strategici;

Armonizzazione dell'operato da parte delle differenti unita strategiche;

SSEENEENERN

Allineamento strategico tramite azioni correttive.

2.2.2  Analisi ambientale 10

Siccome in ogni ambiente socio-economico si riscontra sempre una complessa
evoluzione di sistemi e di valori, le aziende devono sapersi muovere adeguatamente
nel rispondere alle sfide poste dall'ambiente tenendo conto dei propri vincoli.

Il fine dell’analisi ambientale esterna ed interna € quello di indagare il background
socio-economico e politico dell’'azienda stessa, con I'intento di scovare attuali e futuri
trend nonché possibili eventi critici che creino impatti di rottura o di discontinuita sulle

scelte politiche di gestione.

9 Tratto da: Gori, E. 2004. La pianificazione e il controllo strategico nelle aziende ospedaliere pubbliche
10 Tratto da: Gori, E. 2004. La pianificazione e il controllo strategico nelle aziende ospedaliere pubbliche
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In un primo momento d’analisi & rilevante comprendere gli ambienti specifici che
abbiano effetti diretti e indiretti sull’azienda per poi classificarli in vari sotto-ambienti
dal lato economico, sociale, demografico, politico, ecc. Questo procedimento
eviterebbe eventuali sprechi in termini di tempistica, di risorse e di costi nel recuperare
informazioni riguardanti i cambiamenti strutturali. Da questa analisi preliminare
emergono gia fonti informative a riguardo delle tendenze in atto.

Una volta scovate le necessarie informazioni dagli ambienti e dai sotto-ambienti
specifici si passa nel radunare informazioni e separarle in categorie logiche (ambiente
politico, sociale, tecnologico, ecc.) con I'intenzione di isolare agevolmente i trend.
Successivamente, si colgono le minacce e le opportunita dei trend in ogni categoria
logica e si valuta infine il loro impatto adottando adeguati strumenti manageriali. Come
spesso accade di fronte a scenari inaspettati che possano mutare drasticamente il
valore economico-finanziario e sociale di un’azienda nellambiente, bisogna saper
prevedere i rischi aziendali in anticipo, i cui effetti possono essere infatti sia positivi
(opportunita) che negativi (minacce). Per questa ragione che il consiglio di
amministrazione, il management e altri soggetti responsabili attuano costantemente
una politica di risk management, che permetta di fornire elementi essenziali per la

costruzione di ipotetici scenari futuri e di linee guida in ciascun di essi.

Figura 2: La matrice probabilitd/impatto

La matrice “probabilita/impatto” ** della o=

fig.2 categorizza e assegna un punteggio = 40

agli eventi futuri sulla base della § zz

probabilita che manifestino e dell'impatto 10

sul sistema decisionale e gestionale " | 10| 20| 30| 40 | 50
aziendale. M mpae

Mappatura degli stakeholder *2

Una tecnica di analisi ambientale esterna adottata di solito riguarda I'analisi
competitiva, a cui si affianca la mappatura degli stakeholder. Oggigiorno il ruolo delle
aziende assume sempre piu una valenza delicata nella societa per via degli impatti
economici, sociali e ambientali delle loro attivita, sia su scala locale che su scala
globale. Sempre piu attori o rappresentanti di gruppi sociali manifestano il diritto di
essere informati, interpellati e resi complici nei processi decisionali dell'azienda. Tale

diritto & sancito dalla legislazione in quanto i portatori di interesse devono avere una

1 pDF: La rilevanza del risk management nella gestione d’'impresa (fonti elettroniche)

12 Tratto dal Manuale dello Stakeholder (Accountability, United Nations Environment Programme, Stakeholder
Research Associates Canada Inc., 2005)
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consultazione prima di ogni decisione aziendale. Il loro coinvolgimento contribuisce

all'innovazione di prodotto e di processo, e sensibilizza maggiormente il concetto di

sostenibilita nelle decisioni strategiche d’azienda. Dunque gli stakeholder, sia quelli

interni che quelli esterni, rappresentano un anello portante nel discutere e negoziare
in particolare la formulazione della missione, degli obiettivi e dei valori
dell'organizzazione.

Come menziona il Manuale dello Stakeholder ** “un coinvolgimento efficace e

strategicamente allineato puo:

< Condurre ad uno sviluppo sociale pili equo e sostenibile dando a chi ha il diritto di essere
ascoltato I'opportunita di essere coinvolto nei processi decisionali.

2 Permettere una migliore gestione del rischio e accrescere la reputazione.

<2 Tenere conto dell'insieme delle risorse (conoscenza, persone, disponibilita economica e
tecnologica) per risolvere problemi e raggiungere obiettivi che non possono essere
perseguiti dalle singole organizzazioni permettere la comprensione in profondita
dell’'ambiente in cui opera I'impresa, compresi gli sviluppi del mercato e l'identificazione di
nuove opportunita strategiche.

2 Consentire alle imprese di imparare dagli stakeholder, ottenendo risultati nei prodotti e
miglioramenti nei processi.

2 Informare, educare e influenzare i portatori di interessi e I'ambiente esterno perché
migliorino i loro processi decisionali e le azioni che hanno un impatto sull'impresa e sulla
societa.

< Costruire la fiducia tra un’impresa e i suoi stakeholder”

Figura 3: 5 fasi dello Stakeholder Engagement orientato ai risultati 14

Cingue sono le fasi che bisogna rispettare

nella mappatura dello stakeholder.

Nella prima fase “Pensare

strategicamente” si identificano le priorita

strategiche per il portatore di interesse. Ai

Engagement

orientato —, . .
ai risultati chi coinvolgere e su che aspetto

guesiti di fondo sul perché coinvolgere, su

coinvolgere, avviene poi l'allineamento
alla strategia (vedi esempio mappa degli

stakeholder nell’allegato 2). Nella

seconda fase “Analizzare e pianificare” si

raccolgono le informazioni utili per lo sviluppo di un piano d’azione basato sulle priorita

13 Accountability, United Nations Environment Programme, Stakeholder Research Associates Canada Inc. (2005)

14 Tratto dal Manuale dello Stakeholder (Accountability, United Nations Environment Programme, Stakeholder
Research Associates Canada Inc., 2005, pag.11)
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strategiche, creando un senso di apprendimento sul campo. L’azienda spesso inizia
a coinvolgere solo chi e a maggior conoscenza della tematica, poi si apre al dialogo
con coloro che non sono abituati a muoversi nel nuovo scenario a cui si aspira. La
fig.3 manifesta il ciclo di apprendimento dove sia I'azienda che i suoi portatori di
interesse apprendono sempre di piu grazie alle motivazioni. La fase “Rafforzare le
capacita di coinvolgimento” rappresenta lo sforzo successivo in comune per
sostenere al meglio le competenze dell’azienda, i sistemi organizzativi che sono alla
base per una relazione duratura nel tempo. Nella fase “Disegnare il processo e
realizzare il coinvolgimento” si definiscono e si implementano i processi di
coinvolgimento, i quali devono poter abbracciare le aspettative e gli obiettivi degli
stakeholder. Infine per quanto riguardo l'ultimo anello del processo della mappatura
“agire, rivedere e rendicontare” si trasformano in decisioni politiche e in piani d’azioni
le nuove conoscenze acquisite, le ulteriori intuizioni e altri tipi di accordi. Il continuo
dialogo anche dopo aver agito € presupposto fondamentale per ulteriori processi di

miglioria del proprio processo organizzativo e produlttivo.
Analisi ed estrapolazione di trend *°

Non vi sono formule sicure nella previsione di risultati di lungo periodo e nemmeno
dei veri e propri modelli da seguire, piuttosto ci si affida a delle tecniche piu 0 meno
affidabili che devono essere adeguate sulla base del caso. La previsione risulta
dunque essere piu un’arte che una scienza e dipende dalla persona che analizza e
che applica certi schemi/strumenti a capire 'andamento del trend. Queste tecniche
revisionali hanno un fondamento statistico, 0 per lo meno empirico, e giustificano
I'evoluzione dell’ambiente tramite numeri, come parametri nel modello di valutazione.
Benché non diano certezze sulla precisione della previsione, sono comungque un
punto di partenza nel poter estendere la riflessione su formulazioni di ipotesi
alternative e su futuri scenari. Figura 4: Analisi ed estrapolazione di trend storici

Una delle tecniche piu frequenti 1 - |

riguarda l'analisi e I'estrapolazione dei

trend storici, anche perché é piu

semplice reperire i dati storici e

calcolarli. Nel caso di una ricostruzione

d| riSuItati con andamento crescente nel Dati storia Previsione Dati storici Previsione

corso degli anni & giusto aspettarsi un’ulteriore crescita e viceversa. Mentre se

15 Tratto dal sito web: “Tecniche di previsione dei risultati future” (fonti elettroniche)
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'andamento fosse oscillante si fanno delle stime tramite media degli anni, come

mostra la fig.4.

2.2.3 Analisi degli scenari 1°

Lo scenario rappresenta I'evoluzione futura degli eventi e in terminologia teatrale, da
cui trae origine, € la sceneggiatura prossima ad avvenire. Siccome non é fattibile
prevedere con assoluta certezza il futuro, si avvale di alternativi scenari futuri, tale per
cui faciliti 'operato strategico. L’individuazione di uno scenario € il risultato di una
correlazione di relazioni, sia di variabili quantitative che qualitative, i quali esprimono
quale scenario ha piu probabilita che si verifichi. Vi sono diversi tipi di metodologie e
di formulazione nell'analisi degli scenari, le quali derivano principalmente dalla
combinazione di due variabili: orientamento temporale e oggetto in questione.
L'orientamento temporale suddivide gli scenari in:
e Esplorativo (tendenziali): si delinea l'ipotetica evoluzione dal presente al
futuro dello scenario partendo dai dati attuali presi in esame
e Anticipativo: si ripercorre a ritroso dal futuro al presente partendo dalle
ipotesi che potrebbero verificarsi in futuro
L'oggetto suddivide gli scenari in:
e Normativo: catturano gli obiettivi da raggiungere

e Descrittivo: descrivono la situazione dell’azienda

Figura 5: Matrice analisi degli scenari

) . In ciascun tipo di scenario il
Esplorativo Anticipativo
management traccia la

DI\l Date la cause, qualisono gli EFFETTI?  Datigli effetti, quali sone le CAUSE? propria Strategi& tenendo

M Date le risorse, quali FINALITA possono  Dati le finalita, quali RISORSE possono conto della sua prObabIIIta di
iunte? ilizzate? . ,
essere raggiunte? essere utilizzate? accadlmento e daII ImpattO

che puo avere sulla gestione strategica e di controllo aziendale.

A fianco dell’analisi degli scenari, anche i modelli system dynamics portano grande
contributo nella proiezione di scenari futuri, in quanto dedicano particolare attenzione
alle relazioni di cause-effetto. Il fine & quello di poter comprendere come I'impresa si
comporta nel tempo sulla base delle azioni strategiche intraprese e delle varie
interazioni con 'ambiente esterno. Le fasi operative da seguire sono inizialmente con
la raccolta dati, I'identificazione di leve e di fattori chiave, I'individuazione di relazioni

causa-effetto e infine la simulazione e I'analisi degli scenari.

16 Tratto da: Gori, E. 2004. La pianificazione e il controllo strategico nelle aziende ospedaliere pubbliche
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2.2.4  Analisi della vulnerabilita strategica '’

Il modello di analisi della vulnerabilita'® strategica percepisce il livello di rischio
aziendale di fronte alle minacce dell’ambiente esterno, le quali possono indebolire
I'efficienza strategica. Nel calcolare le probabilitd che le minacce si manifestino in
pratica si tiene conto: dei fattori critici di successo, sui quali dipende il successo della
strategia aziendale; degli eventi negativi/avversi (minacce) che possano danneggiare
i fattori critici di successo; della probabilita di accadimento di tali minacce e delle
azioni intraprese in risposta alle minacce.

| fattori di successo menzionati nel primo punto riguardano a pilastri riconducibili a
nove diverse categorie, secondo Russo'’: immagine dell’azienda; rapporti con le
istituzioni; bisogni soddisfatti dall’azienda che potrebbero mutare e richiedere
cambiamenti strategici; risorse umane, finanziarie e strumentali; livello di competitivita
aziendale in termini di efficienza; quota di mercato in ciascuna ASA (piu la quota e
ampia al variare del mercato, maggior rischio di stabilita aziendale); livello di
tecnologia impiegato; professionalita particolari; barriere all'ingresso dei concorrenti.
Ritornando in merito all’analisi della vulnerabilita le minacce sono dunque da vedere

dalla probabilita che esse si manifestano e della gravita del danno.

2.2.5 Monitoraggio dei fattori critici di successo %

Nel prendere decisioni strategiche il management si avvale costantemente dello
studio di variabili, sia interne che esterne, che influenzano maggiormente I'attivita
aziendale e incidono molto sulla sua competitivita nel mercato. Siccome esse si
evolvono nel tempo e influiscono sempre sulla strategia aziendale, il management é
chiamato ad effettuare un continuo screening strategico dei suoi fattori critici di
successo. Tale monitoraggio giudica la validita dell’attuale strategia e verifica che
essa sia coerente con l'evoluzione dellambiente. In caso di mancata coerenza si
procede, secondo un processo ben strutturato, intervenendo con azioni correttive al

fine di allinearsi con la strategia pianificata.

7 Tratto Gori, E. 2004. La pianificazione e il controllo strategico nelle aziende ospedaliere pubbliche

18 Elaborato presso lo Standford Research Institute (1977)

19 Tratto dal capitolo “Vulnerabilita strategica” di P. Russo, nel libro di Strategia e politica aziendale di A. Sinatra
(2001)

20 Tratto Gori, E. 2004. La pianificazione e il controllo strategico nelle aziende ospedaliere pubbliche
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2.3 Lapianificazione e la gestione strategica nelle aziende
sanitarie #

L'azienda sanitaria, in particolare quella ospedaliera, rappresenta una complessa
struttura, articolata in molte funzioni al suo interno. Lo scopo finale & quello di erogare
servizi che soddisfino il bisogno sanitario per la salute pubblica’ e privata, con
interventi volti alla prevenzione, alla cura e alla riabilitazione. La sua complessita é
dovuta per le numerose variabili in gioco (differenti tipologie di servizio, domanda
molto diversificata e segmentata, figure professionali eterogenee, innovazione
tecnologica di alta punta, ecc.), le quali rendono difficile il processo gestionale e

decisionale dell’azienda sanitaria.

2.3.1 Aziendalizzazione dell’entita sanitaria 2

Nel corso del suo tempo l'entitd sanitaria ha avuto la sua evoluzione affinché
diventasse un entita economica aziendale, dotata di risorse da impiegare per |l
soddisfacimento dei bisogni sanitari alla societa.

Interessante € la definizione data dall'art.3 della Legislazione italiana della Riforma
del Servizio Sanitario Nazionale ?*: “L’unita sanitaria locale & azienda dotata di
persona giuridica pubblica, di autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale,
contabile, gestionale e tecnica’. La seguente Riforma risalta I'evoluzione di
aziendalizzazione che hanno avuto le unita sanitarie locali in Italia (USL) in aziende
sanitarie locali (ASL) e in aziende ospedaliere (AO).

Un’azienda sanitaria per avere una buona gestione economica deve saper
organizzare le sue risorse in modo tale da rispondere ai principi gestionali di
produttivita, economicita, efficienza ed efficacia. Come illustrato nella fig.6, all’interno
nel contesto aziendale sanitario troviamo: la produttivita come rapporto tra I'output
del servizio sanitario erogato (in termini di risultato) e la quantita dei fattori produttivi;
I’economicita come rapporto di gestione tra il valore economico dell’output (in termini
di beneficio sociale) e il valore economico delle risorse impiegate; I'efficienza nel
soddisfare il bisogno sanitario sulla base delle risorse disponibili, tenendo conto

anche della qualita del servizio, dei tempi di realizzazione e della locazione territoriale;

2! Tratto da Gori, E. 2004. La pianificazione e il controllo strategico nelle aziende ospedaliere pubbliche

22 L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce salute pubblica come “concetto sociale e politico
finalizzato al miglioramento della salute, a una longevita superiore e a un aumento della qualita di vita di tutte le
popolazioni, attraverso la promozione della salute, la prevenzione delle malattie e altri interventi specifici sulla
salute”

23 Tratto da Gori, E. 2004. La pianificazione e il controllo strategico nelle aziende ospedaliere pubbliche
24 D.lgs. n.502/92: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della Legge 23.10.1992 (n.421)
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infine I'efficacia nel produrre i risultati in linea con gli obiettivi strategici. Quest'ultimo

principio si distingue dal principio di efficienza in quanto misura la funzionalita

dell'istituto e il tasso di coerenza tra programmi e obiettivi (controllo strategico).

Figura 6: Principi gestionali dell’azienda ospedaliera

2.3.2
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Tipologie di pianificazione strategica ¢

L'avvenuta fase di aziendalizzazione e la successiva modifica dei piani sanitari locali
in piani strategici aziendali sanitari non hanno comportato sostanziali trasformazioni
nelle logiche e nelle prassi di pianificazione, visto che erano gia consolidate negli anni

precedenti. Tuttavia sono state rilevate tipologie di pianificazione strategica differenti

tra loro nel sistema sanitario italiano alla fine degli anni "90.

Piano come linee-
guida

Piano come linee-
guida con programmi
€ previsioni di spesa

Piano di rientro economico-finanziario
(modello Regione Lombardia 1998)

Analisi ambientale

Quadro delle
risorse locali
Modello
organizzativo
adottato

Equilibrio economico-
finanziario

Amnalisi dell’offerta

Ricoveri day hospital

Riabilitazione e lungodegenza

Liste di attesa ambulatoriali — ricoveri
Liste di attesa ricoveri

Pronto soccorso

Incrementi/riduzione attivita — servizi

Formuidazione

Linee strategiche

Obiettivi strategici e
programimi operativi

Obiettivi di contenimento dei costi

Fini istituzionali:

Quantificazione

Prospetto di equilibrio economico-

Specificita . dell’impatto dei singoli - .
- missione R = finanziario
obiettivi
5 s Esplicitazione della . . Controllo dei costi e del sistema di offerta
Finalita Sviluppo aziendale

missione aziendale

Risanamento aziendale

Tendenze in atto

Adozione di
obiettivi operativi

Collegamento con il
piano pluriennale.
rientro e piano delle
azioni triennali

Riorientamento verso Piani di governance
del sistemo sanitario locale

Figura 7: Profili di piani strategici delle aziende sanitarie (1995-2000) 21

5 Tratto dalla teoria di M. Mulazzani che individua i principi per una buona gestione pubblica (1990)
26 Tratto da Meneguzzo, M. 2006. La strategia e la governance delle amministrazioni pubbliche (Capitolo 1)

%7 Rielaborazione da Cuccurullo-Meneguzzo (1999) e Cuccurullo (2003); in Meneguzzo, M. 2006. La strategia e la
governance delle amministrazioni pubbliche (Capitolo 1)
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Il “Piano come linee-guida” si presenta come un piano simile a quello delle unita
sanitarie locali (USL) degli anni '80, con la formulazione di macro-obiettivi a medio
termine e con l'esplicitazione della missione aziendale, la quale fa riferimento
particolare alle risorse locali e alla struttura organizzativa. Il “Piano come insieme di
obiettivi collegati a programmi e proiezioni di spesa” riprende parecchio il modello
della pianificazione razionale, ma con approcci di natura strategica. La tempistica, le
logiche di project management, i processi d'implementazione e la misurazione
dell'impatto finanziario dei singoli obiettivi strategici sono gli elementi che spiccano in
questo tipo di pianificazione strategica. In definitiva si mira a specificare le priorita
strategiche sulla base dell'impatto finanziario, a mantenere un equilibrio economico
costante nell'lambiente e ad analizzare I'evoluzione delle risorse economico-
finanziarie in differenti ipotetici scenari. Infine il “Piano di rientro economico-
finanziario”, a differenza delle altre tipologie citate, pone come obiettivo prioritario
I'ottenimento dell’equilibrio economico-reddituale attraverso politiche e strategie di
contenimento sui costi. Di conseguenza gli spazi di manovra e di autonomia strategica
delle aziende sanitarie vengono notevolmente ridursi proprio a causa di questi criteri
severi di elaborazione.

Nella tabella presentata prima manca una tipologia di pianificazione strategica che é
figlia dei tempi moderni, la cosiddetta Health and well being improvement programme
8 ossia la “Ridefinizione del Piano strategico come piano per la salute”. La novita
dei piani per la Salute & che la sanita assume un ruolo centrale e tutte le
organizzazioni promotrici del miglioramento della salute pubblica (enti locali, comuni,
cantoni o regioni, aziende sanitarie pubbliche e private, volontariati, sindacati, ecc.)
vengono coinvolti dentro nel nuovo approccio allo sviluppo locale, sentendo addosso
il peso della responsabilita verso la salute pubblica. Alcuni programmi dei piani per la
Salute vengono difatti delegati direttamente a delle agenzie partner, a comitati
consultivi sociosanitari, a governi locali e a settori non profit.

Un'ulteriore tipologia di pianificazione strategica, che rappresenta I'evoluzione dei
piani strategici della salute, € il cosiddetto “Piano per lo sviluppo della governance
dei sistemi sanitari locali”. Il piano diviene puro strumento di comunicazione tra
istituzioni (patto fra soggetti istituzionali, privati, non profit) verso la collettivita. In tal
caso la governance presuppone il concetto di governo del sistema di offerta e di
erogazione dei servizi, la cui gestione riconosce sempre piu esternalizzazione nei

confronti del settore del privato.

28 « piani per il miglioramento della salute”
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2.3.3  Accountability socio sanitario ?°

Il significato di “accountability” riporta il senso del “rendere conto” e le aziende
sanitarie sono chiamate a giustificare pubblicamente i propri andamenti aziendali. La
comunicazione, di quanto € stato svolto nel corso delle proprie attivita, deve essere
periodica e trasparente nei confronti delle parti interessate, le quali stabiliscono cosi
la reputazione aziendale e il loro grado di fiducia.

Uno dei strumenti di accountability adottato regolarmente da alcune aziende sanitarie
e “il bilancio sociale”. Esso non comunica solo gli esiti finanziari e contabili
dell'azienda, ma integra problematiche di natura etica nella sua visione strategica.
Dunque nel management sanitario lintenzione diventa prioritario gestire
efficacemente le problematiche ad impatto sociale ed etico nel suo contesto
ambientale e al proprio interno. A livello morale lo strumento accresce maggiormente
il legame dell’azienda sanitaria con I'ambiente circostante contribuendo a migliorare
la qualita di vita della salute pubblica. Se gestito correttamente il bilancio sociale,
definito anche “specchio magico™®, diventa uno strumento di consapevolezza e di
responsabilizzazione, oltre che un semplice strumento di dialogo.

Un altro strumento di accountability utilizzato sovente dalle aziende sanitarie, nel
realizzare strategie vincenti e gestire con efficacia il cambiamento, é “il Balanced
Scorecard”. Questo importante strumento di monitoraggio strategico traduce le
strategie competitive in indicatori di performance (Scorecard) in modo da garantire
equilibrio (Balance) tra le prestazioni di breve periodo, misurate tramite parametri
finanziari, e i fattori non finanziari che generano all’azienda prestazioni competitive
superiori e sostenibili nel tempo.

Oggigiorno investire nella ricerca, nell’innovazione, nei processi e nelle relazioni con
i clienti, con i fornitori e con i propri dipendenti rappresenta estremamente un fattore
critico di successo poiché permette di generare maggior valore in futuro. Quindi uno
strumento di monitoraggio strategico come quello del Balanced Scorecard risulta
vitale visto che considera le capacita dell'azienda di ottenere benefici dalle proprie
risorse intangibili.

Quattro sono le prospettive che lo strumento considera: la prospettiva dei clienti, la

prospettiva dei processi interni di gestione, la prospettiva dei processi di

29 Tratto da Gori, E. 2004. La pianificazione e il controllo strategico nelle aziende ospedaliere pubbliche
30 M. Viviani, Specchio magico: il bilancio sociale e I'evoluzione delle imprese (1996)
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apprendimento e di crescita e la prospettiva finanziaria . In ogni prospettiva viene

richiesto una metodologia rigorosa nel definire metriche nel rilevare i dati.

Figura 8: Struttura base del Bsc®?

Nella prospettiva dei clienti, si misurano le

Prospettiva

VieEn performance secondo la valutazione percettiva del

‘ I ; cliente, in modo da trarre indicazioni di soddisfazione

;::;,::"g::, L. e VETSO i propri clienti (pazienti nel caso di aziende
. sanitarie): tasso di fedelta, tasso di soddisfazione,

o tasso di acquisizione di nuovi clienti, reddittivita di ogni

et cliente, ecc. Nella prospettiva dei processi interni si

analizzano i processi interni che impattano sulla creazione di valore (misura di
efficienza e di efficacia). Nella prospettiva di apprendimento e di crescita si valuta la
propensione dei singoli soggetti a migliorarsi continuamente con I'apprendimento. Il
tasso di fedelta dei dipendenti, il livello di formazione e il grado di professionalita, la
capacita di trasferire conoscenza, ecc. sono indicatori presi in sorveglianza. Infine la
prospettiva finanziaria mette in luce tutti i parametri economico finanziari ed esige di
bilanciare tali indicatori con quelli delle altre prospettive descritte.

Prendendo un esempio di BSC di un’azienda sanitaria, I'allegato 3 illustra la BSC
2005-2008 dell'Ospedale La Carita di Locarno, la cui € esperienza € stata progetto

pilota a livello europeo.

3. SISTEMA SANITARIO SVIZZERO 2013 =

Il seguente e il prossimo capitolo intendono descrivere lo scenario attuale e
I'evoluzione futura del sistema sanitario svizzero, a cui il top management sanitario,
insieme ad altri attori interessati, tiene presente in vista della pianificazione strategica

dei prossimi anni.

3.1 Domanda di prestazioni sanitarie

Se le pretese di avere un sistema sanitario efficiente sono alte, allora la societa é
disposta a spendere di piu, visto che la salute pubblica € un “bene” estremamente

essenziale. Percid la domanda di prestazioni sanitarie tende ad aumentare in un

st Occhipinti N. Balanced Scorecard, una bussola per orientare I'azienda
82 Occhipinti N. Balanced Scorecard, una bussola per orientare I'azienda

3 Tutto il capitolo basato sugli studi del sistema sanitario svizzero 2013 di Credit Suisse (Swiss Issues Settori
Agosto 2013)
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paese benestante come la Svizzera, dove la tecnologia agisce su piu ambiti: dalla
tecnica genetica, alla gestione di materiali e alla tecnologia d’informazione e di

comunicazione.

Figura 9: Andamento della spesa del sistema sanitario

70'000 B Cure ambulatoriali m Cure stazionarie WAespese  SE@CONAO  |'ultimo  aggiornamento
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In milioni di franchi; 2011: cifre prowisorie nominale media del 3.8% annuo).

L‘'amministrazione delle finanze della Confederazione considera l'ipotesi che la
percentuale della spesa del settore sanitario rispetto al PIL salirebbe al 16% entro il
2060. Dunqgue anche per un periodo di medio termine il settore sanitario risulta essere

molto dinamico.

Figura 10: Spese sanitarie per fornitori di prestazioni
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che includono case di cura per anziani, per disabili e per persone con dipendenze
(17.5%). Quest'ultima categoria assume sempre piu valenza per via del continuo
invecchiamento demografico e della minore disponibilita di offrire prestazioni sanitarie

alle famiglie.

3.1.1 Determinanti della domanda

La crescita demografica, con un aumento medio annuo di circa 0.9%, é causa del
continuo innalzamento della spesa sanitaria, insieme all'invecchiamento della
popolazione, la cui eta media tende a salire per via della crescente aspettativa di vita.
Secondo I'Ufficio Federale di Statistica prevede che tra il 2011 e il 2040 I'aspettativa
di vita si postera da 82.5 a 86.8 anni, e uno svizzero su quattro avra piu di 65 anni
(fig.11)
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Figura 11: Sviluppo demografico fino al 2040 e costi sanitari per fasce d’eta
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Il fatto che i costi sanitari pro capite crescano sempre alllaumentare dell’eta della
popolazione dipende sostanzialmente dallo stato di salute o malattia che avra la

popolazione negli anni di vita guadagnati, in particolare:

¢ dall'elevata mortalita nelle fasce piu vecchie della popolazione: negli ultimi
anni di vita prima del decesso € statisticamente dimostrato che i costi sanitari

subiscono un drastico aumento

e dalla morbilita® e della necessita di prestazioni sanitarie di chi resta in vita.

La causa che maggiormente incide sull’aumento dei costi sanitari & I'evoluzione del
progresso tecnologico. Essi contribuiscono alla scoperta di nuove possibilita di
trattamento e di diagnosi, i quali, sono spesso sotto copertura delle casse malati,
accrescono ancora di piu la domanda di prestazioni sanitarie.

L'attuale sistema di finanziamento delle prestazioni sanitarie influisce sulla domanda
della spesa sanitaria, dato che il paziente paga direttamente solo un quarto dei costi
in qualita di beneficiario, mentre il resto dall'assicurazione malattia obbligatoria e altre
assicurazioni sociali e dalle imposte. Di conseguenza i pazienti sono spinti a far
richiesta di trattamenti molto onerosi, dato che i costi individuali incidono in minor
misura sulla decisione di consumo e dato che vi & una mancanza di restrizione di
budget. Senza un regime normativo che punta all’'uso ottimale delle risorse oppure a
un contenimento della domanda, la spesa sanitaria non pud che incrementare

notevolmente.

34 Intensita dell'impatto di una malattia sulla popolazione

Le sfide di un piano strategico Bobby Vettickal
Case study: piano strategico EOC 2013-2017 23



3.2  Offerta di prestazioni sanitarie

Anche l'offerta di prestazioni sanitarie, come la domanda, rappresenta uno dei piu
grandi settori della Svizzera per forza lavoro, la cui crescita media annua dal 2001 al
2011 é stata parti a 2.5%. A cid si accompagna una crescente pressione politica di
riduzione dei costi che costringe i fornitori di prestazioni a sfruttare sinergie e

realizzare economie di scala.

3.3 Regolamentazione e politica nel sistema sanitario

L'attuale legislazione del sistema sanitario svizzero € condizionato da normative che
favoriscono la concorrenza, il cui prezzo di mercato pero € largamente amministrato
a livello statale. Quindi la concorrenza si rivolge soprattutto su aspetti legati alla
qualita del servizio, ad esempio trattamenti per la medicina di punta.

Figura 12: Suddivisione dei costi nel sistema sanitario
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suddivisione delle competenze e delle responsabilita in materia sanitaria, tra cui la

legge federale sull'assicurazione malattie (LAMal).

3.3.1 Revisioni LAMal

Per capire meglio gli sviluppi delle normative & importante avere un quadro generale
delle revisioni principali che hanno toccato questa legge che disciplina tutto il sistema
sanitario svizzero. Lo scopo delle revisioni & quello di sopperire i punti vulnerabili del
sistema sanitario, tra cui la mancanza di trasparenza sulla qualita e sui costi,
'assenza di basi statistiche, le inefficienze causate da disincentivi, ecc.

La LAMal é entrata in vigore nel 1996 e da allora sono state effettuate tre revisioni
parziali: la prima revisione parziale del 2001 ha apportato modifiche di carattere
tecnico, la seconda si & focalizzata sulla riduzione dei costi, in particolar modo é stato
dato una nuova regolamentazione del finanziamento degli ospedali e I'obbligo delle

casse malati di stipulare contratti con tutti i fornitori di prestazioni. Questa seconda
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revisione é risultata fallimentare poiché il Consiglio degli Stati e il Consiglio nazionale
erano sempre in disaccordo su molti aspetti. Percido si e cercato di riunire le
controversie in diversi pacchetti, tra cui quello che interessa al tema della tesi, il

finanziamento degli ospedali.

3.3.2 “Sanita 2020”

Nella bufera normativa, dove la popolazione e il parlamento hanno visto respingere
leggi e progetti, il Dipartimento federale della sanita ha posto delle strategie prioritarie
valide fino al 2020. Le principali problematiche stilate nel rapporto riguardano:
l'incremento delle malattie croniche, una struttura assistenziale non attrezzata per le
sfide future, la finanziabilita, la mancanza di trasparenza e la direzione strategica. A
fronte di tali sfide sono state definite quattro aree di intervento con 12 obiettivi
strategici al loro interno: trasparenza, pari opportunita, qualita dell’assistenza e qualita
di vita.

Figura 13: Le 4 aree di intervento della strategia “ Sanita 2020”
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4. MERCATO OSPEDALIERO SVIZZERO 3

La trasparenza oggigiorno € considerato un principio “positivo” e un’esigenza
onnipresente, per le quali la politica sanitaria intende battersi affinché i cittadini
abbiano il diritto di ricevere tutte le informazioni e di essere liberi nella scelta
dell'ospedale. Gli ospedali a loro volta hanno il bisogno della maggior trasparenza dei
dati per poter confrontarsi sempre sotto la supervisione della legge federale.

Ammettiamo che con la revisione parziale della LAMal venga a migliorare
effettivamente la trasparenza delle prestazioni e dei costi ospedalieri, e di
conseguenza venga a creare la giusta flessibilita imprenditoriale per la concorrenza

interna nel sistema sanitario svizzero; allora € giusto ragionare anche su aspetti legati

35 Ufficio federale della sanita pubblica (2013): Politica sanitaria: le priorita del Consiglio federale — Sanita 2020

36 Tutto il capitolo basato sugli studi del sistema sanitario svizzero 2013 di Credit Suisse (Swiss Issues Settori
Agosto 2013)
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al futuro sviluppo della domanda regionale e della densita assistenziale nel contesto

del mercato ospedaliero.

4.1  Nuovo finanziamento degli ospedali

Dinanzi al continuo incremento dei costi sanitari, fino a pochi anni fa la legislazione in
materia di sanita, non aveva considerato con sufficienza I'aspetto dell’efficienza.
Grazie ai passi avanti fatti dalla revisione parziale della LAMal con il nuovo
finanziamento degli ospedali, la politica sanitaria nazionale ha indirizzato gli ospedali
nella direzione della concorrenza sulla qualita e sulla riduzione dei costi. Difatti la
concorrenza € giocata soprattutto sul piano della qualita, i cui indicatori consentono

di fare benchmarking tra ospedali.

4.1.1 SwissDRG ¥

Il finanziamento ospedaliero non avviene piu sulla base del costo misurato alla fine
del trattamento, bensi da un forfait fisso per caso.

La SwissDRG?®2, in vigore dal 1° gennaio 2012, rappresenta il nuovo sistema tariffario
per la remunerazione dei trattamenti stazionari della medicina somatica acuta. Essa,
in conformita con l'ultima revisione della LAMal, regola 'indennizzo delle prestazioni
ospedaliere applicando su scala nazionale importi forfetari per caso. Ogni tipologia di
trattamento presso l'ospedale viene classificato in un DRG, ossia in un gruppo
tariffario che raggruppa interventi omogenei sulla base dei loro costi, tramite un
algoritmo complesso. Il cost weight, ossia il “peso” del DRG in termini di costi, &
identico per tutti gli ospedali acuti in Svizzera e viene moltiplicato per una valore del
punto (base rate) che da poi I'importo di retribuzione del trattamento (in aggiunta del
supplemento del 10% per investimenti).

Il base rate, oltre che essere un punto cruciale nel calcolo del rimborso del trattamento
sulla base del calcolo DRG, é anche una tariffa che misura il grado di efficienza. In
ogni ospedale & possibile calcolarlo: dividendo l'insieme dei carichi finanziari delle
prestazioni mediche ospedaliere, per il costweight (“peso” dei costi) delle prese a
carico effettuate in un anno. Tale tariffa € poi possibile confrontarlo con quello fissato
dal Cantone, in modo che si possa sapere se l'attivita ospedaliera in generale € attiva

o deficitaria. Secondo la legge essa € negoziata tra partner, ovvero tra ospedali e

37 Tratto dal PDF: forfait per caso negli ospedali svizzeri — informazione di base per gli operatori sanitari (fonti
elettroniche)

38 Swiss Diagnosis Related Groups
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assicuratori, sul piano cantonale. Se non si arriva ad alcun accordo in merito le
autorita cantonali possono decidere di fissarlo da soli, secondo sempre i principi di
equita e di economicita, e Mister prezzi puo dare il suo parere.

Inoltre il base rate agisce facendo pressione finanziaria nel mercato ospedaliero: se
€ basso la pressione incentiverebbe gli ospedali in termini di efficienza, ossia a
monitorare e a trovare strategie efficaci sul contenimento dei costi, dando maggiore
attenzione sull'impiego delle risorse e dei fattori produttivi. Il miglioramento
dell'efficienza dei servizi sanitari consentirebbe a sua volta di ridurre la degenza dei
pazienti presso l'ospedale, e quindi di velocizzare il tasso rotazione dei posti letto e

di incrementare le prestazioni sanitarie

Esempio39: DRG G23A = “appendicectomia senza il caso di peritonite, senza complicazioni
estremamente gravi o gravi, e per bambini <10 anni”
Cost weight = 0.696
Base rate = 9'756 CHF per gli ospedali di cura generale in Canton Vaud

|::> Si da diritto ad un rimborso di 6'790 CHF (costweight x base rate)
per ogni operazione di appendicite (senza gli investimenti)

Ciascun ospedale puo confrontare il costo dei propri interventi raggruppati in DRG,
tramite questa tariffa forfettaria per il rimborso, da cui pud conseguire una lista
“trasparente” di interventi redditizi e di quelli deficitari. Percio tenendo in riferimento
tali valori, i possibili gap tra gli ospedali coinciderebbe a gap legati all'efficacia e
all'efficienza. Il finanziamento per mezzo dei SwissDRG stimolerebbe dunque gl
ospedali ad adattarsi a trattamenti piu efficienti per stare al passo della concorrenza,

di conseguenza viene a ridursi la durata media di degenza*® del trattamento.

In rassegna i vantaggi del sistema forfettario SwissDRG**:

v' Maggior trasparenza e comparabilita su scala nazionale.
Remunerazione adeguata alle prestazioni.
Garanzia di sostenibilita del sistema sanitario svizzero.
Possibilita di risparmio e di ottimizzazione dei processi per gli ospedali.
Rafforzamento della collaborazione interdisciplinare e istituzionale
Sistema che semplifica la pianificazione ospedaliera sovracantonale

Svolgimento del proprio lavoro in maniera uniforme ed efficace

N N N N R

Maggior concorrenzialita che fa beneficiare i pazienti a lungo termine dei processi

ottimizzati e della miglior qualita dei trattamenti

39 Esempio tratto dall'articolo MPS, 13.09.2013 di Benoit Blanc: “Le contraddizioni del nuovo finanziamento
ospedaliero”

49| a durata media di degenza viene espressa in giornate, la cui cifra corrisponde al numero di giornate di cura
diviso per il numero di ospedalizzazioni.

#1 Tratto dal PDF: forfait per caso negli ospedali svizzeri — informazione di base per gli operatori sanitari (fonti
elettroniche)
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Figura 14: Processo di raggruppamento delle diagnosi 42
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Tuttavia vi sono state di recenti critiche in merito*® che tale “pseudo-prezzi” non sono
dei strumenti adeguati nel rendere visibile il valore sociale delle prestazioni mediche:
si sostiene che esso non specifica le condizioni in cui il trattamento viene effettuato

oppure se i trattamenti forniti siano adeguati al vero bisogno del paziente.

41.2 Ruolo del Cantone

Il Cantone riveste un ruolo importante quanto delicato nel sistema sanitario svizzero
siccome si presenta nelle vesti di legislatore, di fornitore di prestazioni e di chi
supporta i costi. A causa di questi ruoli polivalenti susseguono quindi conflitti di
interesse e di obiettivi nel nuovo sistema del finanziamento degli ospedali.

Tramite le classificazioni SwissDRG, attribuisce ad ogni ospedale un mandato di
prestazione, ossia un conferimento di determinati gruppi di prestazione che l'ospedale
deve aggiornarlo nella sua propria pianificazione.

Inoltre, attraverso la revisione della LAMal, il Cantone favorisce la flessibilita verso gli
investimenti ospedalieri nel senso che i costi di investimento sono gia inclusi nel forfait
per caso, e cio significa che gli ospedali traggono autonomamente del capitale in

modo da amministrarlo e investirlo liberamente.

4.2 Domanda di prestazioni ospedaliere

Come descritto nel capitolo della domanda di prestazioni sanitarie, gli ospedali
rappresentano la fetta piu cospicua dei costi del sistema sanitario svizzero, la cui

crescita annua € pari circa a 3.9%.

42 Tratto dal PDF: forfait per caso negli ospedali svizzeri — informazione di base per gli operatori sanitari (fonti
elettroniche)

43 Articolo MPS, 13.09.2013 di Benoit Blanc: “Le contraddizioni del nuovo finanziamento ospedaliero™)

Le sfide di un piano strategico Bobby Vettickal
Case study: piano strategico EOC 2013-2017 28



Figura 15: Spese per tipo di ospedali 44
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La maggior parte della domanda riguarda l'assistenza stazionaria. | futuri costi nel
sistema ospedaliero difficilmente sono prevedibili per via dell’incertezza a riguardo
dei fattori non demografici, quali il futuro dell’assetto normativo del sistema sanitario
e il progresso tecnico-sanitario.

Figura 16: Scenari previsionali delle spese ospedaliere fino al 2040 45
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Si presuppone che misure politiche, quali il nuovo finanziamento ospedaliero, non
influenzino I'evoluzione dei costi. Il 2°scenario, dove la tendenza € appiattita, si tiene
conto dei tassi di crescita leggermente inferiori e si presuppone che le riforme politiche
produrranno un effetto di contenimento sul futuro incremento dei costi, facendo
crescere la domanda delle prestazioni ospedaliere. Infine il 3°scenario, che
rappresenta solo la crescita della domanda determinata esclusivamente da fattori

demografici, presuppone che le spese pro capite siano costanti.

4.2.1 Distribuzione regionale della domanda ospedaliera

La fig.17 illustra in ogni comune la stima di spesa sanitaria per trattamento ospedalieri
nel raggio di 15 minuti (automobile). Nel 2011 le prestazioni richieste per un comune

medio svizzero risalivano a circa 185 mil. di CHF.

44 Fonte: Ufficio federale di statica e Credit Suisse
45 Fonte: Ufficio federale di statica e Credit Suisse
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Figura 17: Distribuzione regionale della domanda ospedaliera nel 2011 46
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Figura 18: Crescita della domanda ospedaliera fino al 2040 4
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tecnologici), i quali condizionano comungue molto la domanda ospedaliera, vediamo
comunque una forte crescita della domanda nella regione del Lemano, un sensibile
aumento nell’agglomerato di Zurigo, leggermente in Svizzera Centrale e in Ticino,
zona bellinzonese, luganese, locarnese e Mesolcina, appena sopra la media

nazionale.

4.3  Offerta di prestazioni ospedaliere

Gli ospedali sono tra i piu grandi fornitori di prestazioni sanitarie, nonché tra i piu
grandi datori di lavoro in Svizzera. Nel 2011 si contavano 300 ospedali attivi in 494
sedi, con oltre 141'000 impiegati (TP), tra cui 5 ospedali universitari, 25 fornitori di
assistenza sanitaria centralizzata e 90 ospedali per I'assistenza di base. Lo Stato
controlla il 69% degli ospedali generici (aziende ospedaliere pubbliche e

sovvenzionate), mentre il restante 31% € in mano ai privati, i quali dominano il

46 Fonte: Ufficio federale della sanita pubblica, Ufficio federale di statica, Credit Suisse e Geostat
47 Fonte: Ufficio federale della sanita pubblica, Ufficio federale di statica, Credit Suisse e Geostat
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mercato delle cliniche specializzate e di riabilitazione. Prima dell'introduzione del
nuovo finanziamento ospedaliero, gli ospedali privati, non ricevendo i sussidi
cantonali, facevano capo alle loro offerte di servizio extra improntate sulla
differenziazione della qualita. Ora col nuovo regime normativo si € livellato questa
lacuna tra ospedali privati e pubblici.

Figura 19: Spostamento da stazionario ad ambulatoriale 48
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nuova revisione essa diminuisca ulteriormente.
In concomitanza al calo della durata di degenza media, in questi ultimi anni con la
pianificazione ospedaliera cantonale c’'é stato una maggior concentrazione delle
attivita tra gli ospedali generici (dal 2000 al 2011, -35%), dovuto alla chiusura di

alcune cliniche oppure a fusioni di alcune sedi con l'intento di ottimizzare le risorse.

4.3.1 Situazione assistenziale e raggiungibilita a livello regionale

La Svizzera a livello internazionale, oltre che avere un’alta degenza media, mostra
un’elevata densita di ospedali, sia per abitante che per superficie nazionale (nel 2009
si riportavano circa 40 ospedali per un 1 milione di abitanti). Su questi due aspetti Si
concentrano i seguenti dibattiti: la concentrazione/specializzazione della forza lavoro
e la vicinanza territoriale ai pazienti, in termini di raggiungibilita.

Figura 20: Tempo di percorrenza fino all’ospedale pit prossimo 49
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48 Fonte: Ufficio federale di statica, Credit Suisse

49 sono compresi i centri di salute con servizio di emergenza. Fonte: Ufficio federale della sanita, Ufficio federale
di statica, Credit Suisse, Geostat
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di ostacoli durante il percorso, si pud comunque affermare che gli ospedali in Svizzera
sono facilmente raggiungibili dalla stragrande maggioranza della popolazione, quindi
dal punto di vista del paziente cio significa che vi € buona assistenza. Sempre in uno
studio analogo®’, si € posto il quesito di quanti ospedali generici siano raggiungibili in
30 minuti. Si vede infatti che I'agglomerato di Zurigo, di Berna, la zona del Lemano e
del luganese abbiano un’alta densita di ospedali raggiungibili (dai 6 ai 25 ospedali).
Figura 21: Densita di assistenza da parte di ospedali generici51

Spess ospedalirs shmate (201 1 per impiogaton ospedal ganer (2011, TP un raggie d percomenza (auts) 60

sl o e prraraia”™ Con la fig.21, si mostra la densita
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degli ospedali generici, in termini
di concorrenza tra di essi. Seppur
presenti un modello semplificato,
la densita assistenziale e alta
soprattutto nelle grandi citta e cala
negli agglomerati col distanziarsi
dal centro. Nel caso del Ticino
vediamo che la densita di assistenza rimane in gran parte inferiore alla media
nazionale, a differenza del luganese, del bellinzonese e di alcuni comuni che si
situano appena sopra la media. Tuttavia si tiene presente di tutte le tipologie di
ospedali presenti in Ticino nel complesso si contano una ventina e questo dato
fornisce un altro tipo di analisi critica sulla fornitura di prestazioni sanitarie ticinese
(vedi allegato 4).

Siccome il nuovo regime finanziario degli ospedali porta a una maggior
concentrazione degli ospedali, il che si traduce in una sfrenata concorrenza tra di
essi, oltre che di maggior specializzazione. Allora é giusto chiedersi quale ipotetico
scenario potrebbe esserci per la futura domanda ospedaliera. Il modello proposto
dalla fig.22, illustra la futura crescita attesa della domanda fino al 2040 con la
posizione delle attuali sedi ospedaliere (tenendo presente anche la fig.21). Si puo
constatare che le sedi non corrispondono ovunque con lipotetica crescita della
domanda ospedaliera: in alcune regioni gli ospedali sono dislocati dove € attesa una
vera crescita della domanda di assistenza, come € il caso di ampie parti del Canton

Vaud e quasi tutto il Canton Friburgo, oppure alcuni comuni a sud e sudovest della

50
51

Effettuato sempre dall’Ufficio federale della sanita, dall'Ufficio federale di statica, da Credit Suisse e da Geostat

*La cifra si basa sul censimento delle aziende 2008 e sulle cifre chiave per gli ospedali svizzeri 2011, tenuto
conto degli equivalenti a tempo pieno (senza personale esterno) nella medicina acuta degli ospedali generici e
degli ospedali pediatrici. *k Spese e impiegati scontati in maniera esponenziale in base al tempo di
percorrenza; Fonte: Ufficio federale della sanita, Ufficio federale di statica, Credit Suisse, Geostat
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citta di Zurigo. In altre regioni dove oggigiorno & presente un’alta densita di assistenza
ospedaliera, € previsto invece una crescita della domanda inferiore alla media: € il
caso di Berna, Basilea, Citta di San Gallo, parti del Canton Grigioni. Il caso del Ticino

sara meglio presentato nel capitolo successivo.

Previsione di crescita delle spese sanitarie (2011-2040) per comune per i trattamenti ospedalieri starionari e ambulatoriali nel raggio di 15 minuti; sedi di ospedali 2011

- Crescita elevata . N O Assistenza di base 3

I:l - o AEELE [ Assistenza di base 2

[ Crescita superiore ala media - - el k Assistenza di base 1
l:l Crescita infericre alla media ;

Figura 22: Crescita della domanda ospedaliera nel 2040 e sedi degli ospedali generici 52

A proposito sulla concorrenza, non & un discorso evidente: laddove vi sara alta
crescita attesa della domanda ospedaliera in una regione di bassa densita
assistenziale (offerta) non & detto che gli ospedali abbiano garanzia di successo,
oppure laddove la domanda attesa crescera poco non € detto gli che ospedali
andranno incontro a un futuro difficile. Innanzitutto il settore ospedaliero € e sara
sempre un settore in crescita, siccome € in gioco la “salute” delle persone. Per di piu
la densita assistenziale e la domanda ospedaliera attesa sono gli unici fattori critici di
successo presi in considerazione e gli altri, quali la capacita gestionale del top

management, la qualita del servizio, la specializzazione strategica, ecc.

La migrazione intercantonale di pazienti € un aspetto importante non considerato
nell'analisi precedente, visto che per domanda ospedaliera s’intende pazienti
all'interno dei confini del Cantone. Secondo I'Osservatorio svizzero della salute

(OBSAN), nel 2011 solo il 16% °3 circa dei pazienti svizzeri si & fatto trattare fuori dal

52
53

Fonte: Ufficio federale della sanita, Ufficio federale di statica, Credit Suisse, Geostat

Obsan 2012: “Séjours hospitaliers hors du canton de domicile. Description des flux de patients et analyse des
determinants”
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cantone di domicilio e ha dimostrato empiricamente che le dimensioni del Cantone,
la regione, la tipologia di ospedale e di intervento rappresentano dei fattori

determinanti nella scelta di curarsi nel proprio cantone di domicilio o di fuori.

4.4 Investimenti immobiliari

Durante la pianificazione strategica l'investimento degli immobili ospedalieri & un
aspetto fondamentale, la cui gestione é spesso lunga, onerosa e conflittuale. Siccome
il nuovo ordinamento impone agli ospedali di essere piu “imprenditoriali”, e quindi di
usufruire le proprie entrate nel finanziare gli investimenti immobiliari anche in maniera
autonoma, bisogna avere cura di molti aspetti che tengano alta I'efficienza e che
mettano in guardia dalla concorrenza sempre piu agguerrita. Aspetti fondamentali
riguardano l'installazione/manutenzione di apparecchiature altamente tecnologizzate,
gli spazi confortevoli e pratici per il paziente, le condizioni di lavoro, la qualita
dell’'ubicazione, ecc.

Secondo gli studi della Global Research di Credit Suisse, negli ultimi 20 anni non
sono stati effettuati sufficienti investimenti in ottica di ristrutturazione e di costruzione
ospedaliera. Gli immobili non sempre sono stati gestiti in maniera del tutto efficiente
e alcuni sono diventati dunque obsolescenti nel tempo. Basta vedere il tasso medio
degli investimenti nell’edilizia rispetto alle spese ospedaliere: tra il 1995 e il 2003 il
tasso era di circa 5.3%, poi al salire delle spese ospedaliere tra il 2004 e il 2011 il
tasso é sceso a circa 3.4%.

Figura 23: Investimenti nell’edilizia e spese ospedaliere degli ospedali generici 54
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aggiornamenti regolari, e poi alla crescente aspettativa sulla qualita della vita.

54 Fonte: Ufficio federale della sanita, Ufficio federale di statica, Credit Suisse, Geostat
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Figura 24: Investimenti nell’edilizia 1994-2001 (per Cantone) 55

Nel caso del TlCan SI osserva Totale degli anni 1984-2011 sulla base delle nuove costruzioni e ristrutiurazioni per ospedalizazione nel 2011
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5. LA SFIDA IN TICINO: CASE STUDY EOC

Contestualizzando le determinanti che incidono sui costi ospedalieri nella realta
ticinese, la popolazione dovra far fronte, oltre alla continua crescita demografica
(crescita dell'8% entro il 2035 che supera la soglia delle 365'000 unita di residenti
permanenti)®®, anche alla presenza sempre pill cospicua di persone anziane
bisognose di maggiori prestazioni mediche.

Figura 25: Evoluzione demografica — fasce d’eta 2010 vs. 2035 S7
Come llustra la fig.25, si o

osserva come la fascia d'eta [ 62% 61%
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30%
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2010 e come Ia. percentuale 0-19 anni 20-64 anni |65 annio pia,  0-19 anni 20-64 anni 65 anni o pil
di anziani in Ticino sara [: -

maggiore di quella media in Svizzera. Sara dunque inevitabile I'incremento dei costi
sulla salute per la persona anziana, se in aggiunta si pensa che gli ultimi giorni di vita
rappresentano proprio il momento piu oneroso. Per tal motivo il top management EOC
insieme allo Stato, in vista della pianificazione ospedaliera dei prossimi anni in Ticino,
devono saper adeguare la propria organizzazione d’offerta per fronteggiare le sfide

poste dalla continua evoluzione del mondo sanitario.

55
56

Fonte: Ufficio federale della sanita, Ufficio federale di statica, Credit Suisse, Geostat
Fonte: Comunicato stampa UST 29.03.2011 sulla crescita demografica 2010-2035 in CH e nei Cantoni

” Fonte: Dati rielaborati dal comunicato stampa UST 29.03.2011 sulla crescita demografica 2010-2035 in CH e nei
Cantoni
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5.1 La pianificazione ospedaliera cantonale 8

Sulla base dell'art.39 cpv.1 *°della Legge federale sull'assicurazione malattia del 18

marzo 1994 (LAMal) il Cantone € tenuto a presentare la pianificazione ospedaliera

cantonale per istituti somatici acuti, istituti psichiatrici e istituti di riabilitazione. Essa &

necessaria al fine di:

v Pianificare secondo i bisogni delle persone, ossia di adeguare I'offerta di cure
stazionarie ai reali bisogni della popolazione. Dall’entrata in vigore della LAMal nel 1994 lo
Stato sa che deve ridimensionare assolutamente il settore stazionario ticinese che € in

continua crescita a dismisura. La giusta attribuzione dei mandati di prestazione pone come

obiettivo prima di tutto quello di adeguare la qualita delle cure ai bisogni delle persone e
non ai bisogni delle strutture.

v' Diminuire e riordinare I'offerta sanitaria a causa della crescita confusa del settore
degli ospedali nel Cantone. Difatti tuttora sono presenti istituti che esercitano le stesse
prestazioni sanitarie nel raggio di poca distanza territoriale. In Ticino si viene sin troppo
ospedalizzati®e per tal motivo che la LAMal obbliga i Cantoni a ridurre il numero degli
ospedali, nonché le ospedalizzazioni inutili.

v' Migliorare la qualita delle cure di trattamento per merito di una giusta allocazione
ottimale delle risorse, possibilmente con meno ospedali, ma di alta qualita.

v' Contenere i crescenti costi della salute, dovuti: agli investimenti sull'innovazione
della medicina e della tecnica medica, alla popolazione anziana bisognosa di cure sempre
in aumento, all'aumento dell'offerta delle prestazioni sanitarie, alla domanda illimitata di
prestazioni come pure le attese verso la medicina, alle risorse scarse, ecc. L'obiettivo finale
e quello di ridurre la spesa sanitaria e di conseguenza lincarico dei premi
dell’'assicurazione malattia.

v’ Pianificare per gli istituti per anziani e per gli invalidi, i quali hanno bisogno di
molti posti letto, se possibile soggiorni temporanei, per I'anziano bisognoso o per la famiglia

in momenti di difficolta. La fig.32 giustifica proprio I'importanza di questo aspetto

Gli istituti pubblici e privati convenzionati, i quali soddisfano i criteri di qualita e di
efficienza, creano concorrenza tra loro e permettono all’individuo di scegliere
liberamente dove farsi curare.

Il paziente che gode di un trattamento presso I'ospedale convenzionato nell’elenco

ha I'aiuto da parte del Cantone, il quale sostiene un minimo del 55% dei costi, e da

%8 Fonte: www.ti.ch/ags (area di gestione sanitaria)

59 http://www.admin.ch/opcl/it/classified-compilation/19940073/index.html

60 Vengono considerate degenze ospedaliere stazionarie (ospedalizzazioni) le degenze nell’ospedale di almeno
24 ore per effettuare esami, fornire cure e assistenza. Sono considerate anche quelle inferiori a 24 ore, nel corso
delle quali viene occupato un letto per una notte, come pure le degenze ospedaliere in caso di decesso.
(Definizione data da Les hdpitaux de Suisse (H+); “Monitoraggio di H+ degli ospedali e delle cliniche — Prestazioni,
strutture, sviluppi e tendenze del settore”)
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parte dall’'assicurazione del 45%°. Nel caso di in cui 'ospedale non fosse presente
nella lista, ma ha comunque negoziato un contratto con I'assicurazione: il trattamento
viene sostenuto per il 45% dall'assicurazione obbligatoria di base e per il restante
55% dall'assicurazione complementare. Infine nel caso in cui 'ospedale non fosse
nella lista e non avesse alcun contratto (ospedali non convenzionati) tutto verrebbe

sotto carico dell'assicurazione complementare

Paziente con assicurazione Paziente con assicurazione Paziente con assicurazione
di base o complementare Complementare complementare
nell’ ospedale nell‘'ospedale nell'ospedale
convenzionato a contratto non convenzionato

=

55% a carico del Assicurazione
Cantone complementare/ paziente

Prestazioni di economia
collettiva

(p. es. formazione universitaria e ricerca)

Spese di gestione

hI Assicurazione
incl. investiment

complementare/ paziente
45% a carico dell’ass.
obbl. delle cure
medico-sanitarie cure medico-sanitarie

Assicurazione Assicurazione
complementare/ paziente complementare/ paziente

Figura 26: Finanziamento degli ospedali dopo la revisione LAMal nel 2007 62

Prestazioni complementari
paziente privato e semiprivato

5.1.1 Laprimae laseconda pianificazione ospedaliera 6
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Figura 27: Percorso temporale delle tappe principali di pianificazione cantonale 64

51 Fonte: Credit Suisse (Global Research CS: sistema sanitario svizzero 2013, il mercato ospedaliero in
trasformazione)

52 Fonte: Credit Suisse (Global Research CS: sistema sanitario svizzero 2013, il mercato ospedaliero in
trasformazione)

53 Fonte: www.ti.ch/ags (area di gestione sanitaria)

54 Fonte EOC: presentazione presso al meeting Lions Club Monteceneri il 09.01.2013 — Salute sostenibile: quali
sfide per il futuro degli ospedali?
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Il primo tentativo di Pianificazione nel 1997, dall’entrata in vigore della LAMal nel
1996, risulto fallimentare poiché fu giudicato poco concreto dal Consiglio Federale.
Successivamente nel 2001 il Consiglio di Stato approvo la prima vera pianificazione
ospedaliera, con la lista degli istituti sanitari aventi l'autorizzazione di esercitare la loro
attivita a carico dell’assicurazione obbligatoria contro le malattie e i relativi mandati di
prestazione®. Essi ebbero dunque la possibilita di consolidare la garanzia della
qualita delle cure, di fare programmi futuri sulla base dei mandati riconosciuti e di
ottenere una copertura dei costi per le degenze. Invece 7 istituti, pari a 240 posti letto,
vennero esclusi dalla lista relativa all'art. 39 cpv.1 LAMal: Ospedale di Cevio, Clinica
Santa Lucia di Arzo, Clinica al Parco di Lugano, Opera Charitas di Sonvico e la Clinica
Sant’Agnese di Muralto, Clinica Villaverde di Dino e la Clinica San Pietro di Stabio.
100 posti letto vennero riconvertiti nel settore della cura degli anziani e il restante non
venne riconosciuto, tra cui 30 posti letto del Civico di Lugano, per il semplicemente

motivo che si voleva equilibrare meglio il rapporto letti privati e letti pubblici.

Con la seconda pianificazione ospedaliera del 2003 fu avviato un progetto di
aggiornamento dell’elenco degli istituti sanitari che godevano dell'autorizzazione
cantonale. Nel 2005 essa venne approvata dal Parlamento, il quale permise di
scremare altri 209 posti letto e nel 2007 entro in vigore. Nell'asso di tempo tra la prima
e la seconda pianificazione diminuirono 663 posti letto e da quando entro in vigore la
LAMal (1996) la diminuzione fu pari a 835 posti letto. Tale riduzione é stata applicata
per mezzo della chiusura dell’istituto o per mezzo della riconversione in case per
anziani: il settore maggiormente coinvolto fu quello delle cure somatiche (-34.5%) e
quello delle cure riabilitative (-22.6%), seguito poi con la razionalizzazione delle cure
psichiatriche (-8.7%). Nella seconda pianificazione ospedaliera tutti i settori
d’'interesse ebbero il permesso di dire il loro parere alla Commissione sanitaria e
durante le conferenze regionali della sanita, tra cui: I'Associazione delle Cliniche
Private Ticinesi (ACPT), I'Associazione delle Consumatrici della Svizzera Italiana
(ACSI), I'Associazione delle infermiere e degli infermieri, I'Associazione dei Pazienti
della Svizzera Italiana (APSI), I'Associazione dei direttori case per anziani
(ARODEMS), I'Associazione Ticinese delle Istituzioni Sociali (ATIS), I'Ordine dei
Medici del Cantone Ticino (OMCT), I'Organizzazione socio-psichiatrica cantonale
(OSC), Santésuisse Ticino, lo stesso Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) e i

funzionari dell'Amministrazione cantonale.

55 Art. 39 LAMal

Le sfide di un piano strategico Bobby Vettickal
Case study: piano strategico EOC 2013-2017 38



5.1.2 Laterza pianificazione ospedaliera

La terza pianificazione ospedaliera rappresenta quello che oggigiorno & causa di molti
dibattiti in merito l'attuale settore ospedaliero ticinese. Secondo I'opinione del
Consigliere di Stato Beltraminelli e del Dir. Generale Pellanda®®, il mercato
ospedaliero ticinese riconosce ancora troppi ospedali in relazione agli oggettivi
bisogni di cura della popolazione e ai costi sempre piu elevati. La revisione parziale
LAMal, entrata in vigore nel 1. gennaio 2012, oltre che sul contenimento dei costi ha
posto regole in direzione dell’efficienza e della qualita del sistema sanitario. Dopo 10
anni si e potuto constatare che lo strumento della pianificazione ospedaliera non é
stata proprio efficace nel suo complesso, per via che e stato causa di numerosi litigi
cantonali che hanno mescolato la politica sanitaria, la politica regionale, la politica
economica, personalismi, ecc.®’. Percio nel 2007 a Berna si € optato nel rafforzare il
gquadro normativo in ottica dell’efficienza, della qualita e soprattutto della trasparenza,
in modo che i cittadini abbiano la facolta di scegliere dove farsi curare e che il mercato
degli ospedali, mediante il nuovo finanziamento ospedaliero, sia piu concorrenziale.
Ora, malgrado quest’ultima pianificazione ospedaliera susciti forti interessi di pubblico
dominio, attualmente vige una certa riservatezza legata al fatto che si sta assistendo
ad una vera trattativa tra ospedali che si concorrono tra loro.

Figura 28: Procedura di riferimento®®
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2012 .
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01.2015

con la dovuta attenzione,
entro scadenze ben precise: la stima del fabbisogno,
la messa a concorso (offerta), la discussione e il voto parlamentare che giustificano

infine I'entrata in vigore della nuova pianificazione ospedaliera.

66
67
68

Vedi allegato intervista
Articolo di Ignazio Cassis sul giornale del Caffe; “La vera pianificazione la fanno i cittadini” del 16.12.2012

Fonte EOC: presentazione presso la Net-Megs 30.12.2012 — pianificazione ospedaliera del settore somatico-
acuto: alcune prime considerazioni riguardanti il futuro del’EOC
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Stima del fabbisogno

Figura 29: Modello di riferimento®®

La stima del fabbisogno  “WEE ot
rappresenta una fase cruciale nella
pianificazione ospedaliera poiché si
viene a calcolare tutto un insieme di
parametri necessari per indicare

quale offerta assistenziale sia piu

Bassa intensita

adeguata per soddisfare il bisogno e

=

Onnpﬁ

logia

Trapianti

Reumalologia

delle persone. Infatti come é stato

G
Ne
Radio-

ribadito precedentemente, il giusto

Cardiologia e cardiochi

conferimento dei mandati di prestazione pone come obiettivo quello di adeguare la
qualita delle cure ai bisogni delle persone e non ai bisogni delle strutture. La fig.29
presenta I'elenco delle prestazioni di cura somatica stazionarie, alla base di una
piramide che si distingue in prestazioni di base (bassa intensitd di cure) e in
prestazioni specialistiche (alta intensita di cure). Come mostra successivamente la
fig.30, ad ogni tipologia di cura si rileva una serie di parametri necessari per
comprendere come adeguare |'offerta assistenziale nel 2020. In tal caso, 'aumento
del 9% della variazione dei casi 2010-2020, significa che esso generera un aumento
delle attivita amministrative e cliniche e di conseguenza maggior costo. Per far fronte
alla riduzione della durata di degenza media (-15%), occorrera migliorare le capacita
gestionali delle prestazioni diagnostiche e terapeutiche. Infine la riduzione delle
giornate di cura (-8%) comportera un minor fabbisogno di posti letto acuti. In
allegato_4 é presente la previsione, stilata dal Cantone, del fabbisogno di cure nel
2020 per gruppo principale di prestazioni e incidenza globale dei fattori di influenza e

in allegato_5 la sua rappresentazione grafica.

Dati 2010 rivisti CasiTl Demografia Tecnica Epidemio- Fattori CasiTI VETEILT, T Durata Varlazions
2010 medica legla aconomicl 2020 casl Madia glornate
(rivisti) (rivisti) 2010-2020 Degenza 2010-2020
Pacchetto base 23579 ’ +13%  mEp 40 1% mp +01% \ 3% 26012 ’ +10% \ -13% \ 4%
Angiologia 575 ’ +170% ’ +4.3% mmp +0.3% mmp 1% 604 ’ +21% x 3805 \ 258

Cardiologia &

. o o " . .
e 2371 ’ +16% ’ +38.6% mmmp +0.5% \ 23% 3186 ’ +34% \ 5% , +288%
:;:'D";ﬂ';a 7124 ’ 9% ’ 27%  mmp -0.5% \ e N ’ - \ - \ -
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Figura 30: Stima del fabbisogno70

9 Fonte EOC: presentazione presso al meeting Lions Club Monteceneri 09.01.2013 — Salute sostenibile: quali

sfide per il futuro degli ospedali?

Fonte EOC: presentazione presso al meeting Lions Club Monteceneri 09.01.2013 — Salute sostenibile: quali sfide
per il futuro degli ospedali?

70

Le sfide di un piano strategico Bobby Vettickal
Case study: piano strategico EOC 2013-2017 40



Per concludere la stima del fabbisogno nel 2020 viene calcolata partendo dai dati
oggettivi del 2010 (n° pazienti, giornate di cura effettive e riviste) sulla base dei fattori

determinanti (demografia, tecnica medica, epidemiologia e fattori economici).
Messa a concorso (offerta)

Figura 31: Analisi dei requisiti e
Come mostra benissimo la fig.31, alle

varie cure somatiche stazionarie si
Requisiti prestazionali

presan gt valuta attentamente la struttura sanitaria
- . = .

Neusioga e sl als al fine di capire se essa soddisfa i

e @' requisiti prestazionali. Vengono esclusi

Tumeresars 7

© ﬁﬁ guelle che non abbiano almeno i requisiti

seseRs . Agrg

b . . RN . . sa .
e ve e’ o w generali di qualita, di economicita, di

accessibilita e di prossimita. Su questi

ultimi due aspetti, i quali conseguono la qualita del servizio, viene seriamente preso
in considerazione I'aspetto dei tempi di accessibilita. L'accettazione del paziente deve
essere presa in tempi rapidi e se dovesse capitare che in un ospedale vi sia una
situazione di saturazione, allora il paziente verrebbe trasferito in un altro ospedale
prossimo in tempi altrettanto brevi. In allegato 7 si trova un esempio di una serie di

requisiti che un pronto soccorso deve avere.

Discussione, votazione ed entrata in vigore della nuova pianificazione ospedaliera

La fase che precede I'entrata in vigore della pianificazione ospedaliera si sposta ora
sul campo della politica. Una volta che la lista di ospedali e cliniche aventi
I'autorizzazione di esercitare la loro attivita sara completata, si dara spazio al tempo
affinché si possa discutere in vista delle votazioni parlamentari, in cui si vedranno
dibattersi le varie forze politiche. Come spiega il Consigliere di Stato Beltraminelli,
durante una trasmissione televisiva 2, la LAMal & sorta durante un particolare
contesto politico, in cui prevalevano sia la destra che la sinistra, dunque bisognava
abbinare due criteri antitetici, ossia quello della sinistra di “pianificazione” con quello
della destra di “libera concorrenza”. Sempre durante I'intervista televisiva, I'onorevole
Beltraminelli ha ribadito che l'ultima decisione spettera al Gran Consiglio, sulla base

di dati e in modo del tutto trasparente.

1 Fonte EOC: presentazione presso al meeting Lions Club Monteceneri 09.01.2013 — Salute sostenibile: quali sfide

per il futuro degli ospedali?

2 Dibattito televisivo su Teleticino — programma: Piazza del Corriere (01.01.2014) di Alfonso Tour
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5.2 Pianificazione ospedaliera sovracantonale

Il continuo progresso tecnologico nel campo della medicina e la maggior
specializzazione delle attivita cliniche hanno incentivato diverse strutture sanitarie in
Svizzera a centralizzare attivitd riguardanti patologie rare o casi molto complessi.
Siccome la Svizzera € un paese benestante che puo permettersi ingenti investimenti
nella ricerca dell’innovazione in medicina, consegue allora la possibilita di creare
anche i presupposti strutturali organizzativi per lo sviluppo di tali ricerche, cosi che si
garantisca I'eccellenza, la qualita e la sicurezza della cura, laddove la massa critica
e veramente minima. Sulla base di queste considerazioni nasce la cosiddetta
“pianificazione sovracantonale” relativa alla Medicina Altamente Specializzata
(MAS). Essa é stabilita in maniera congiunta dai Cantoni 3, i quali sono aderiti presso
la Convenzione intercantonale (CIMAS)’, il cui obiettivo € quello di pianificare e
attribuire prestazioni altamente specializzate per pazienti affetti da malattie rare e
complesse, ovviamente rispettando i criteri di efficacia ed economicita dettati dalla

LAMal.

Figura 32: Organigramma CDS 5

tembres €08 s ntons Snaies La pianificazione viene assegnata da un organo
NOMINJ\IICN_
Oraane 4o géciion MHG scientifico (vedi fig.32), il quale dopo aver
_ l o T macsnos | CONSUltato le societa specialistiche di riferimento,
Y Organe scientifique MHS _ definisce gli interventi MAS e i requisiti di

e fe e s Organizzazione e di struttura necessari. Spetta

da travadl da travadl da travail

. successivamente a CIMAS di decretare quali

e ospedali attribuire, attraverso una lista,
l'autorizzazione di determinati interventi MAS. L’attribuzione pud essere decretata
definitiva oppure provvisoria (2 anni) e periodicamente bisogna certificarsi affinché
I'ospedale MAS soddisfi i requisiti stabiliti, tra cui il numero minimo di interventi annui
richiesto.
In Ticino sono stati attribuiti i mandati presso il Dipartimento di chirurgia del’EOC °:
» Trattamento dei pazienti con trauma gravi (Ospedale Civico Lugano)
» Chirurgia viscerale (fegato, pancreas e per obesita — Bellinzona; del retto —

Lugano; esofago — fuori Cantone)

73 Art. 39 LAMal
74

75

Entrata in vigore nel gennaio 2009

CDS= Conferenza dei direttori delle direttrici del dipartimento della sanita
Fonte EOC: presentazione presso la Net-Megs 30.12.2012 — pianificazione ospedaliera del settore somatico-
acuto: alcune prime considerazioni riguardanti il futuro del’lEOC

6 Fonte: www.eac.ch
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Le seguenti prestazioni MAS dellEOC costituiscono oggi lo 0.5% delle prestazioni

EOC 20107, ma nei prossimi anni c'é I'intenzione di portarla al 5-6% del volume di

attivita. Nel prossimo capitoletto del piano strategico EOC 2013-2017 si comprendera

meglio le intenzioni relative alla MAS.

5.3 EOC ieri e oggi

Figura 33: Gli ospedali EOC in Ticino

Locarno

Bellinzona

Si ricorda che I'EOC é un’azienda cantonale,
operante nel settore delle cure somatiche e di
riabilitazione. Come dice il termine “cantonale” ha la
personalitd giuridica di diritto pubblico ed e stato
costituito nel 1983 con lo scopo di raccogliere tutti gli
ospedali di interesse pubblico in un’unica
organizzazione. Attualmente nel Canton Ticino sono
presenti 8 enti ospedalieri cantonali, di cui fanno parte
anche ['istituto oncologico della Svizzera italiana’®,
l'istituto di medicina di laboratorio (EOLAB) e i servizi

centrali di Biasca.

“Insieme per curare meglio” & lo slogan che 'EOC si presenta sul territorio, nel quale

cela il significato di rete capillare tra ospedali regionali, i quali da anni si basano sul

modello ospedaliero “multisito”, cioé di prossimita ai bisogni della popolazione

ticinese.

53.1 Statistiche EOC

Figura 34: Alcuni dati dal rapporto di statistiche EOC 2012 9

301 30%

Pazienti dimessi 2012
32%

giorante di cura 2012 podenz Personale effettivo 2012
media 2012
30% 34%

Lugano 13'135 97'754 6.54 1'369
Bellinzona 227 22% 10'444 26% 72'596 22% 6.01 952 24%
Mendrisio 154 15% 6'491 16% 47'746 15% 6.40 637 16%
Locarno 166 16% 7'407 18% 55'650 17% 6.54 685 17%
Faido 56 6% 1'339 3% 18'134 6% 12.86 118 3%
Acquarossa 50 5% 1121 3% 15'707 5% 13.07 115 3%
Novaggio 59 6% 918 2% 20'687 6% 22.53 144 4%
EOC 1'013 40'855 328'274 7.13 4'020
77

Fonte EOC: presentazione presso la Net-Megs 30.12.2012 — pianificazione ospedaliera del settore somatico-

acuto: alcune prime considerazioni riguardanti il futuro del’lEOC
8008I raggruppa tutte le specialita che si occupano di diagnosi, terapia e ricerca sulle malattie tumorali
0 Fonte: Rapporto statistiche 2012 EOC (opuscolo dettagliato)
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Dai dati 2012 dalla fig.34 emerge subito che il Civico di Lugano rappresenta I'ente piu
capiente fra tutti con: il 30% dei posti letto, il 32% dei pazienti dimessi, il 30% delle
giornate di cura ® e il 34% del personale effettivo. Segue poi per ordine il San
Giovanni di Bellinzona, la Beata Vergine di Mendrisio, la Carita di Locarno e gli altri
minori di Faido, Acquarossa e Novaggio. E sufficiente osservare la fig.37, dove la
maggior parte dei pazienti tra il periodo 2000-2012 in media proviene dal luganese.
Malgrado cid I'EOC nel suo complesso € un’azienda ben distribuita sul territorio in
prossimita della gente, alla quale non eroga solo prestazioni sanitarie ma crea anche

tanti posti di lavoro.

Figura 35: Giornate di cura EOC 1984-20128" Figura 36: Percentuale media sulla provenienza
geografica dei pazienti tra il 2000-201282
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Facendo capo al nuovo sistema normativo sul contenimento dei costi e quindi
sull'intenzione di ridurre le giornate di cura e della durata di degenza media, la fig.34
mostra che gia dal 1984 'EOC ha attuato una politica verso questa direzione. A
proposito sulla durata media di degenza, dalla tabella iniziale si osserva che i quattro
enti EOC principali si situano gia al di sotto della media EOC in generale (7.13) e di
quella svizzera 2010 (7.7) 8. Difatti, grazie al progresso tecnologico negli ultimi anni,
il tempo di permanenza nell’ospedale € andata diminuirsi, spostando molto casi dallo
stazionario all’ambulatoriale. Tuttavia bisogna tener presente che se da una parte
diminuiscono le giornate di degenza, c’é il rischio che aumentino le riammissioni

creando nuovi costi.

80 e giornate di cura sono il numero di giornate (24ore) impiegate per: I'esame, le cure e I'assistenza stazionaria
dei pazienti all'interno dell'ospedale. La giornata di ammissione rientra tra le giornate di cura, invece la giornata di
dimissione e di trasferimento no

81 Fonte: Rapporto statistiche 2012 EOC (opuscolo dettagliato)
82 Fonte: Dati rielaborato dal rapporto statistiche 2012 EOC (opuscolo dettagliato)

83 | a durata media di degenza svizzera é stata presa dal comunicato stampa UST del 01.12.2011 N. 0352-1112-10;
Statistiche degli stabilimenti sanitari (2010)
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Figura 37: Valutazione dei trattamenti 84

Le strutture ospedaliere EOC, non tutte risultano

avere il medesimo livello di dotazione richiesto. % 2 .
- - . . . Fﬂlﬂﬂ
Prendendo in considerazione le degenze medie dei w O® g
singoli siti (vedi fig.34), appare evidente la necessita
di concentrare meglio le specializzazioni, a scapito
del miglioramento della qualita e del contenimento », e ».
. . L. Locarno -] 82%
dei costi sanitari. a5
L,attribUZione del mandati Valutazione deitrattamenti 2010 ‘,“
. . . . Requisiti prestazionali praticamente non soddisfatti Lugano
planlflcatOI’I da parte del Requisiti clinici soddisfatti e requisiti solo parzialmente soddisfatti E- ] 26%
. . . . .. B Requisiti prestazionali praticamente soddisfatti Noveggin
Cantone ai vari singoli siti
della rete EOC é tuttavia in conflitto con I'opportunita L

0%

di curare il paziente nel sito piu prossimo al domicilio,

che potrebbe risultare non autorizzato ad offrire quel tipo di cure. Malgrado cio la
pianificazione ospedaliera, di fronte all'’evoluzione delle diminuzioni delle giornate di
cura e del fabbisogno di posti letto, vuole una concentrazione delle specializzazioni,

cioé di istituti meno generalisti e piu specializzati.

Figura 38: Le categorie ospedaliere per la cura somatica acuta comprendono piu di 150 ospedali e gruppi
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Un ulteriore dimostrazione della mole di prestazioni sanitarie che eroga I'EOC é dato
dagli studi della Boston Consulting che indica I'Ente Ospedaliero Cantonale tra gli

ospedali piu attivi per numero casi di trattati e per servizi ospedalieri erogati (fig.38).

84 Fonte EOC: presentazione presso la Net-Megs 30.12.2012 — pianificazione ospedaliera del settore somatico-

acuto: alcune prime considerazioni riguardanti il futuro del’EOC

Fonte: OFSP (The Boston Consulting Group): “La catégorie d’hdpitaux a soins somatiques aigus comprend plus
de 150 hopitaux et groups hospitaliers” (2011)

85
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5.3.2 Sistema di controllo EOC

Se non ci fosse un sistema di controllo che monitorasse I'ambiente circostante alla
realta EOC, il top management non avrebbe la consapevolezza della sua posizione
competitiva nel contesto ospedaliero ticinese e una visione verso cui tendere.

Gli organi decisionali, quali il Consiglio d’Amministrazione e la Direzione Generale,
fanno continuamente leva su analisi empiriche di progetti da parte di commissioni
interne e di responsabili, i quali hanno il compito di aggiornare e di prevedere
'andamento. Gli argomenti di analisi si estendono su piu campi, da quello economico
a quello prettamente clinico. Siccome I'EOC e un’azienda di interesse pubblico e
normale che collaborazioni si estendano anche con organizzazioni cantonali, quali
istituti di statistiche e altre commissioni da parte del Governo. Ad esempio durante la
pianificazione ospedaliera cantonale, la commissione responsabile sullo studio del
fabbisogno di cure nel 2020 ha avuto scambio di dati e analisi con le persone di
riferimento dell’ente che ha permesso il facile confronto sulle previsioni future. Stesso
tipo di collaborazione avviene con gli istituti di statistica cantonali e federali per cid
che concerne previsioni degli andamenti demografici. Non solo attori pubblici sono
interessati allo studio di scenari nel campo della sanita, ma anche istituti bancari®® e
assicurative, universitari contribuiscono con il loro know how allo studio dell’ambiente
sanitario poiché pure essi sono potenziali stakeholder dellEOC o possono avere
legami interdipendenti.

Come ribadito nel capitolo teorico iniziale, il sistema di controllo € un processo
continuo nel tempo e interviene anche in situazioni di allineamenti strategici,
attraverso azioni correttive. Per rafforzare le tesi del top management EOC sono state
utilizzate varie tecniche di controllo strategico, tra cui quelli menzionati nel secondo
capitolo e visti successivamente dal lato pratico: analisi ed estrapolazione di trend,
analisi degli scenari, analisi della vulnerabilita strategica, monitoraggio dei fattori critici
di successo, SWOT, analisi PEST, Balanced Scorecard, Matrice BCG,

Benchmarking, Mappatura degli Stakeholder, ecc.

86 capitolo 3 e 4 sul mercato sanitario ed ospedaliero in CH sono basati infatti su studi effettuati dalla Research
Global del Credi Suisse
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Figura 39: Progetto “posizionamento EOC sul mercato somatico-acuto” (Timeline analisi degli scenari)
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Figura 40: Progetto “posizionamento EOC sul mercato somatico-acuto” (3 scenari) 87
La fig.40 illustra un esempio di un Progetto
durato quasi 4 mesi, in cui si € voluto simulare o /e sole cure attuaimente offerte dallEnte
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Figura 41: Piano strategico EOC 2013-2017
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Fonte EOC: presentazione presso la Net-Megs 30.12.2012 — pianificazione ospedaliera del settore somatico-
acuto: alcune prime considerazioni riguardanti il futuro del’lEOC

Fonte EOC: Piano strategico EOC 2013-2017 (pubblicato nel settembre 2013). Non € Il Piano Strategico originale,
ma solo la versione semplificata. Esso & semplicemente reso facile alla lettura per chiunque, infatti il DG Pellanda,
durante l'intervista, ha ribadito piu volte I'importanza di essere trasparenti col pubblico sull'intenzione strategica
del’EOC per i prossimi anni, siccome si parla di saluta pubblica.

88
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5.4.1 Messaggio ai stakeholder

Una vasta e importante azienda pubblica, come quella dellEOC, la quale ha anche
funzioni vitali per 'economia del territorio ticinese, deve saper consolidare la fiducia
dei suoi stakeholder ogni volta che mostra il suo Piano Strategico negli anni avvenire.
Dunque, siccome le aspettative sono alte, da esso e dalla sua realizzabilita, dipende

e dipendera il futuro della salute pubblica ticinese

Missione e valori

Come nei precedenti Piani strategici, 'EOC continua a sostenere nel tempo sempre

la stessa missione, ovvero a:

M “Curare”: soddisfare il bisogno di essere curati da parte della popolazione nei settori
somatico-acuto e riabilitativo (non solo cure di base ma anche prestazioni altamente
specializzati)

M “Formare”: sostenere la formazione di base e continua delle varie figure professionali
che prendono a carico il paziente. Tale impegno sara destinato nella prospettiva del
Medical Master School

M “Ricercare”: attraverso lo 10SI e lo NSI &9 e contribuire continuamente al progresso della

scienza e delle tecniche e infermieristiche

Nell’inseguire tali missioni, i collaboratori EOC devono condividere i seguenti valori:
professionalita, responsabilita, senso del servizio pubblico, integrazione,

comunicazione e innovazione.

Visione

“Un Ticino ospedaliero di valenza nazionale” € la visione che I'EOC vuole
trasmettere ai suoi stakeholder e che intende battersi, in vista del nuovo quadro
normativo nel settore ospedaliero, dell’accresciuta concorrenzialita, della maggior
pressione sui costi, della nuova pianificazione cantonale e sovracantonale. Come
spiegato poc’anzi, il seguente Piano strategico € un aggiornamento di quello
precedente la cui visione era incentrata piu sul concetto di “multisito”:

“Vogliamo costruire tutti assieme l'ospedale multisito del Cantone Ticino: esso
combina armoniosamente cure specialistiche centralizzate e cure di prossimita,
eccellenza medica e cure incentrate sulla relazione, ricerca avanzata e formazione di

qualita — EOC, insieme per curare meglio” ®°

89 Neurocentro della Svizzera Italiana

9 presentazione dell'ex DG Maggini presso la Net-Megs — La gestione strategica EOC (Piano strategico 2007-
2012)
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Contesto e sfide

Nel nuovo contesto in cui si inserisce la realta EOC, si identificano le seguenti sfide:

< “Confermare la leadership cantonale e affermarsi sul piano nazionale”. Con
la differenziazione dell'offerta sanitaria per intensita e complessita di cura, nella rete
“multisito” deli ospedali, un paziente pud essere collocato nella struttura piu adeguata. Il
progetto del Medical Master School, oltre che incrementare le capacita di formazione in
medicina in Ticino, permettera agli ospedali ticinesi di elevarsi su un piano universitario.
Infine, grazie allaumentare della concorrenzialita tra ospedali nel nuovo contesto
normativo, I'EOC sara dunque chiamato ad assumere un vantaggio competitivo.

2 “Condurre l'azienda in un contesto piu competitivo”. Dal punto di vista
dell'organizzazione, si vuole portare avanti il concetto dei dipartimenti trasversali, portato
avanti nel 2007. Bisogna continuare a progredire il livello dei sistemi informativi (strumenti
di analisi) al fine di ottenere adeguate informazioni. Infine, per accrescere il sentimento
interno ed esterno di appartenenza, bisogna saper curare bene I'aspetto della qualita della
comunicazione.

2 “Adeguare [l'offerta ai bisogni della popolazione”, dinanzi all’evoluzione
demografica in atto e ai trend epidemiologici (casi acuti, patologie croniche, e altro). Quindi
bisogna consolidare il punto di forza della presenza capillare sul territorio ticinese
(segmentazione del mercato socio-sanitario).

2 “Perseguire anchein futuro I'eccellenza clinica”, tramite il progresso della scienza
medica, la sua evoluzione pratica. Inoltre si tiene conto che oggigiorno il paziente & sempre
pit informato in merito al proprio stato di salute e alle terapie.

2 “Garantire le risorse finanziarie”. Come spiegato pit volte, il nuovo finanziamento
ospedaliero (introduzione del sistema di rimborso SwissDRG e revisione dei tariffari di altri
servizi medici), mette sotto pressione le finanze dellEOC che deve trovare risorse per
autofinanziarsi gli investimenti e la ricerca. Tenendo conto della crisi economica in
generale, i disavanzi strutturali dello Stato condizionano i servizi sanitari. Infine bisogna
tener conto che, siccome le aspettative di salute sono cresciute, sempre piu cittadini fanno
fatica a pagare i premi assicurativi.

< “Disporre di professionisti adeguati”, dinanzi alle difficolta di reclutare personale
medico e infermieristico, il cui tasso di femminilita € sempre in aumento. Su quest’ultimo
aspetto bisogna saper adattare i modelli organizzativi nel rispetto della parita dei sessi.
Infine &€ importante tenere buona la qualita di vita lavorativa.

< “Cogliere nuove opportunita” grazie alla diffusione sempre di nuove tecnologie e a

un mercato della salute in continuo sviluppo.

Obiettivi e programmi

Sulla base del contesto e delle sfide, sono stati pianificati i seguenti obiettivi macro

con i rispetti programmi in linea generale, i quali rappresentano la via strategica per
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giungere alla visione finale di “Un Ticino ospedaliero di valenza nazionale”. Si ricorda
che i seguenti obiettivi e programmi consolidano anche la visione posta dall’ex Dir.

Generale Maggini. In allegato 9 sono presenti i progetti strategici in forma

schematizzata.

SFIDA

Confermare la
leadership
cantonale e
affermarsi sul
piano nazionale

Condurre 'azienda
in un contesto piu
competitivo

Adeguare I'offerta
ai bisogni della
popolazione

Perseguire anche
in futuro
I’eccellenza clinica

Garantire le
risorse finanziarie

Disporre di
professionisti
adeguati

Cogliere nuove
opportunita

OBIETTIVO

Adeguare il quadro
aziendale al nuovo
contesto

Adattare il
funzionamento alle
proprie ambizioni

Far beneficiare i
pazienti dei
cambiamenti del
mercato sanitario

Peseguire la qualita
e lasicurezzadelle
cure

Ottimizzare la
gestione finanziaria

Attirare, coltivare e
trattenere i talenti
nei vari ambiti

Promuovere
I'innovazione

Verso I'Ospedale Cantonale

PROGRAMMA EOC

EOC del futuro

1. Promuovere lo studio di fattibilita del’Ospedale Cantonale
2. Definire le soluzioni logistiche necessarie

3. Contribuire alla costituzione del Master in medicina umana
4. Proporre gli opportuni adeguamenti della Legge sullEOC

Ospedale agile

1. Realizzare un nuovo modello organizzativo
2. Rafforzare il governo dimpresa

3. Promuovere una nuova cultura aziendale
4. Sviluppare la comunicazione e il marketing

Ospedale funzionale

1. Definire il posizionamento dellEOC sul mercato sanitario

2. Adeguare i modelli di presa in carico

3. Favorire la continuita delle cure con gli altri operatori sanitari
4. Promuovere la mobilita interna

Ospedale esemplare

1. Ampliare l'offerta dei percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali
2. Ottimizzare la collaborazione con altre strutture sanitarie

3. Misurare la qualita e rafforzare la sicurezza delle cure

4. Rafforzare la capacita di autodeterminazione del paziente

Ospedale responsabile

1. Applicare principi contabili garanti di trasparenza e correttezza
2. Sviluppare gli strumenti decisionali

3. Rendere il lavoro sempre piu efficiente

4. Cercare nuovi modelli di finanziamento

Ospedale attrattivo

1. Sviluppare percorsi professionali
2. Allestire piani di carriera

3. Adeguare le condizioni di lavoro
4. Adattare i criteri di retribuzione

Ospedale dinamico

1. Estendere [utilizzo dellinformatica clinica

2. Valorizzare le soluzioni medico-tecniche

3. Sviluppare la ricerca di base, traslazionale e clinica
4. Analizzare le potenzialita del mercato per la salute

Figura 42: Sfida — obiettivo — programma EOC 2013-2017

La visione del’EOC lancia un chiaro e forte segnale verso il futuro della medicina in
Ticino, elevando il suo settore ospedaliero su scala nazionale e secondo il top
management, non € il senso del dovere che lo spinge ad ambire questa visione, ma

€ un vero e proprio volere.
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In vista dell'attribuzione dei mandati di prestazione MAS nella pianificazione
nazionale, o meglio dire sovracantonale, la Convenzione intercantonale (CIMAS) ha
gia individuato una serie di malattie rare, complesse e pesanti, rivolte per una massa
critica ridotta. Sapendo che ci sono determinati requisiti stabiliti dalla CDS °* da
rispettare e che ci sono dei tempi entro i quali bisogna giungere a delle certificazioni,
in tal senso I'EOC, insieme ad altri ospedali “big”, ha gia concorso e ottenuto alcuni
mandati di prestazione a livello di MAS. Gli ospedali che si concentrano sulla MAS e
fanno parte della rete nazionale sono rappresentati dai 5 ospedali Universitari (Zurigo,
Ginevra, Losanna, Basilea e Berna) e dai principali ospedali Cantonali (San Gallo,
Lucerna, Argovia, Vallese e Grigioni). Far parte della rete integrante tra ospedali
specializzati in MAS rappresenta un fondamentale processo di generazione
dellinnovazione: I'utilizzo delle conoscenze specializzate non rimarrebbe difatti
confinata all'interno dell'ospedale, ma condivisa all'interno della rete, cosi da creare
maggior mobilita e disponibilita di medici/ricercatori altamente specializzati, crescente
flusso di risorse intangibili, aumento significativo di disponibilitd d’accesso, tutto a
scapito del progresso dell'innovazione della medicina °. A maggior ragione se vi sono
ospedali Universitari, la cui potenzialita di scoperta é elevata, giova ancor di piu sul
processo innovativo nel mondo della medicina che conosce illimitate possibilita di
innovazioni radicali.

Per tal motivo, il top management dellEOC vuole assolutamente che I'ospedale
Cantonale si integri in questa piattaforma accrescendo e condividendo le proprie
competenze specializzate da un lato e dall'altro guadagnando maggior prestigio a
livello nazionale e, forse un giorno, anche a livello internazionale. Su quest’ultimo
punto il Piano strategico &€ anche lungimirante sull’idea concreta di creare un Medical
Master School presso I'Universita della Svizzera lItaliana, il quale incrementerebbe
ancor di piu le sinergie di conoscenza tra ospedali acuti e ricerca e vedrebbe una

maggior concentrazione di persone internazionali competenti.

Per razionalizzare ulteriormente la presa a carico di pazienti occorre creare una
struttura somatico acuta ex novo per le prestazioni specialistiche e MAS. Malgrado
non si sia ancora resa nota l'ubicazione esatta del nuovo ospedale Cantonale, si sa
che sara frutto di un investimento complessivo di circa 200-250 milioni di CHF, con
una dimensione pari a 200-250 posti letto, e realizzata entro il 2020-2025. Come

spiega la fig.41 sottostante conseguira allora una riorganizzazione della rete

91
92

Conferenza dei direttori e delle direttrici del dipartimento della sanita (CDS)
Chesbrough; Open innovation (2011)
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ospedaliera per intensita differenziando i livelli di cura, dunque una riqualifica degli

ospedali di prossimita. Dalle strutture ospedaliere di prossimita (Locarno, Mendrisio,

Bellinzona e Lugano) saranno spostati nell'ospedale Cantonale le prestazioni MAS e

le prestazioni specialistiche. Queste ultime vanno ad aggiungersi al MAS perché

altrimenti ci sarebbero pochissimi casi da trattare, quindi dal lato dell’economicita

ospedaliera, verrebbe a crearsi una sproporzione di numero di prestazione da

erogare per l'elevato costo che comporta la tecnologia specializzata. Sulla base

dell’art.7 di pianificazione MAS °:

v' La concentrazione deve essere sinergica con quella della ricerca, a sua volta incitata in
manierata coordinata

v Al pari di quella cantonale, si deve tenere conto delle interdipendenze tra ambiti MAS
diversi

v Si deve tener conto dell’accesso al PS

La riorganizzazione dell’'offerta somatico-acuta non spezzera il concetto della rete

“multisito” tra gli ospedali di prossimita. Essi continueranno ad essere vicini ai bisogni

della popolazione ticinese con le prestazioni di base, post-acute, acute-transitorie e

ambulatoriali. Il paziente sara sempre preso a carico con la qualita del trattamento e

con la dotazione adeguata di medici, infermieri e tecnici.

i . Ospedali universitari

— Ospedali cantonali
— multidisciplinari

Ospedali regionali

Figura 43: Futuro Ospedale Cantonale

93 Art. 7 CIMHS — “Convention intercantonale relative & la médecine hautement spécialisée”
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6. CONCLUSIONE

Le presenti conclusioni tornano a rispondere le domande di fondo poste inizialmente
dalla tesi grazie ad un percorso d’indagine che ha permesso di spaziare la
problematica del case study EOC sullambito della pianificazione strategica

manageriale.

Sulla base dell’evoluzione dei sistemi di pianificazione strategica manageriale, in
particolare nel campo sanitario, si € cercato di comprendere la tipologia adottata
dal’lEOC, ma il piano strategico 2013-2017 ufficiale non e stato possibile averlo per
visionare, a causa della massima discrezione e riservatezza del top management.
Tuttavia grazie alla ricerca della letteratura svoltasi nella fase preliminare della tesi,
ci si € potuto comunque farsi un’idea. La caratteristica del “piano come linee guida”
(formulazione di macro-obiettivi) si intravede in particolar modo nella pubblicazione
della versione semplificata del piano strategico (capitolo 5.4), quando nella parte
riguardante il contesto, alle sfide si affiancano 8 macro-obiettivi (vedi fig.40). Il “piano
di rientro economico-finanziario”, il quale pone accento appunto sull’equilibrio
economico-reddituale attraverso politiche e strategie di contenimento sui costi, ha
delle analogie con quello dellEOC, siccome la LAMal col nuovo sistema di
finanziamento ospedaliero obbliga I'ente ad avere anche una gestione sostenibile
delle proprie finanze. Per tal motivo si collega anche il “piano come insieme di
obbiettivi collegati a programmi e proiezioni di spesa” (ripresa del modello razionale
in ottica strategica), nel senso che diviene allora importante misurare l'impatto
finanziario dei singoli obiettivi strategici e avviare logiche di project management su
differenti ipotetici scenari. Infine si presentano pure delle peculiaritd con la
“ridefinizione del piano strategico come piano per la salute”?*, per quanto riguarda la
volonta del top management EOC di concentrare sforzi per la MAS che ha un ridotto

numero di casi.

L'’ABC della pianificazione strategica spiegata da John M. Bryson (capitolo 2.2),
fornisce le basi per comprendere la domanda principale della tesi, ovvero il processo
che sta a monte di una pianificazione strategica manageriale. Le tre domande chiave
(dove siamo, cosa vogliamo diventare, come dobbiamo muoverci) sono spiegate
efficacemente nel piano strategico EOC, descritto in lungo e in largo nel capitolo 5.4,

per cui non c’e bisogno di rispiegarle ancora.

94 “Health and well-being improvement programme” (vedi pag.18)

Le sfide di un piano strategico Bobby Vettickal
Case study: piano strategico EOC 2013-2017 53



Per dare meglio risposta invece alle due sotto-domande che seguono alla domanda
principale, bisogna addentrarsi in merito al “processo” della pianificazione strategica
dal punto di vista analitico, attraverso il sistema di controllo strategico, e dal punto di

vista comunicativo.

Di fronte alla continua evoluzione del panorama sanitario svizzero e ticinese, descritto
dettagliatamente nei capitoli 3 e 4, il sistema di controllo strategico EOC risulta essere
ben organizzato ed efficace nel reperire dati ai fini delle analisi e del monitoraggio
ambientale. Avvalersi di team di ricerca, che in maniera scientifica e costante
estrapola informazioni rilevanti dal’ambiente interno ed esterno, di collaborazioni
esterne, i cui supporti analitici e know how rinforzano ulteriormente le analisi, di
costanti report analitici, ecc. non fanno altro che rafforzare le convinzioni strategiche
del top management EOC. Infatti nel definire la visione del futuro, nell’individuare gli
obiettivi e le rispettive strategie dei prossimi anni, & stata utilizzata tutta una serie di
strumentazione di controllo strategico, quali le analisi ed estrapolazioni di trend,
analisi degli scenari, analisi della vulnerabilita strategica, monitoraggio dei fattori critici
di successo, Balanced Scorecard, SWOT, matrice BCG, ecc. Nei capitoli precedenti

vengono comunque mostrate questi tipi di analisi.

Dal punto di vista della comunicazione, l'intervista col Dir. Generale Pellanda é stata
utile per approfondire I'aspetto psicologico, premeditato nel come rivolgersi ai
differenti stakeholder del’EOC col piano strategico.

Innanzitutto i tempi d’uscita del piano strategico erano importanti visto il forte fermento
dell'opinione pubblica e mediatica che crea ogni qualvolta si parli di pianificazione
ospedaliera cantonale. Percid bisogna procedere parallelamente, in maniera cauta
tenendo conto gli sviluppi del piano cantonale ospedaliero.

In vista della difficili sfide che si & posta I'EOC nell'innalzare il livello qualitativo del
settore ospedaliero in Ticino e dell’attuale sistema normativo complesso, é di vitale
importanza ottenere un largo consenso degli stakeholder, affinché possano sostenere
i vari progetti futuri (ad esempio, la realizzazione del Medical Master School e
dell’ospedale cantonale di valenza nazionale). Malgrado alcuni stakeholder esperti in
materia siano stati coinvolti gia prima nel processo della generazione delle idee per
definire le strategie future, sin dall'inizio é stato pensato di rivolgere a tutta la
popolazione un chiaro messaggio delle strategie dell’ente tramite un piano strategico
semplificato. Difatti & la prima volta che un piano strategico EOC (semplificato)
venisse pubblicato a tutti, oltretutto con un design molto professionale, esteticamente

ben curato ai dettagli e con un linguaggio molto chiaro. Su quest'ultimo aspetto,
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affinché il messaggio riesca a passare a tutti, € importante spiegare i concetti in
maniera semplice, ma non riduttivo.
Questa forte volonta del top management di essere “prossima” alla gente dichiarando
le proprie strategie sul futuro e per il bene collettivo e gia segnale rivolto alla qualita
e alla trasparenza del modo di fare.
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Allegato 1 - Il modello di pianificazione strategico secondo Bryson (2004)

Fonte
Bryson, J.M, 2004. Strategic Planning for Public and Non-profit
Organizations: A Guide to Strengthening and Sustaining

Organizational Achievement, 3th Edition. San Francisco. Jossey-

Bass
Il modello di pianificazione straregica secondo Brvson (2004)
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Allegato 2 - Esempio di mappa degli stakeholder (fase 1)

Fonte

AccountAbility, United Nations Environment Programme, Stakeholder
Research Associates Stakeholder Engagement. 2005. || Manuale
Dello Stakeholder Engagement. Volume 2: Il Manuale Per il

Professionista Dello Stakeholder Engagement (online)
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Allegato 3- BSC 2005-2008 dell’Ospedale di La Carita di Locarno

Fonte:

Cuccurullo, C., Meneguzzo, M. 1999. La pianificazione strategica
nelle aziende sanitarie pubbliche: metodi e strumenti di elaborazione
di un piano strategico. Universita della Svizzera Italiana. Master in

Economia e gestione sanitaria. Lugano

La direzione generale del’Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) risentiva infatti un gap
tra definizione della strategia e fase di implementazione: la pianificazione, la
programmazione e il controllo sembravano infatti fasi indipendenti tra loro. L'adozione
al BSC permise di superare dunque gli ostacoli esistenti tra la formulazione delle

strategie e la loro realizzazione.

AREA CHIAVE DI PERFORMANCE INDICATORE P
Tasso di copertura mandato di prestazione T
1. Equilibrio finanziario Tasso di copertura attivita non sussidiate T
Tasso di autofinanziamento T
RISULTATI - q - : . . )
ECONOMICO- 2 Utilizzo appropriato glelle capacita Tas§0 d.1 occupazione posti lgrro o . M
FINANZIARI 3. Quota pazienti privati Pa21lem} privati + s.,em.llpm'at}..-‘"Panenn totali M
4. Quota di mercato Pazienti EOC/Pazienti Totali A
s, Economicita Costo per pazieme degente T
Costo medio per punto TARMED T
6. Soddisfazione dei pazienti Valutazione complessiva cure (D 44 Picker) A
STAKEHOLDER 7 Soddllstlazmne dei medici extra- Tasso di soddisfazione complessiva A
ospedalieri
8. Partnership con gli Assicuratori Tasso di soddisfazione complessiva A
9. Gestione delle urgenze Soddisfazione globale pazienti pronto soccorso A
o T Informazione alla dimissione (D 40-41 Picker) A
10. Qualita delle relazioni . ) ; . S
Risposte personale infermieristico (D 15 Picker) A
PROCESSIINTERNI  11. Riduzione della degenza media Degenza media M
Prevalenza infezioni nosocomiali A
12. Gestione rischio clinico Decubiti A
Riammissioni A
13. Allineamento strategie EOC Applicazione sistema MbO A
Copertura posizioni chiave A
INNOVAZIONE E e Ori.) di forlﬁazione A
SVILUPPO 15. Investimento tecnologico Tasso ammortamento tecnologia medica A
16. Clima aziendale Tasso di soddisfazione del personale A
17. Promozione della ricerca Pubblicazioni annuali riviste "peer reviewed" A
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Allegato 4 - Densita ospedaliera per Cantone

Fonte:

The Boston Consulting Group. Gennaio 2012. Marché Hospitalier
Suisse: Développements, défis, axes de solutions (nelle slides: EOC.
09.01.2013 Meeting Lions Club Monteceneri — “Salute sostenibile: quali sfide per il

futuro degli ospedali?”)

Le paysage hospitalier suisse se caractérise par une densité
tres variable d’hopitaux...

20 Ospedali

=714 sur 374
hipitaux & 36%%

Al nighes neserum

W > 30 hopitaux par canton
I 15-30 hapitaux par canton
I 5-14 hépitaux par canton

1-4 hépitaux par canton

Hépitaux Niveau 1 & 2 (OFSP)
& Hépitaux universitaires (5)
@ Haopitaux centraux (24)!

2611 by The Boson Go

Les cantons de Berne, Vaud et Zurich contiennent plus de 36% de tous les hopitaux suisses

1. Catsgorisation des hipaux selon eatéporsaton eriginale de 'OFSP — cartaines différencas aves la situation actuelle constatées a
Source DFSP

4317123 2500012 Broders Ropse Franch MNAZ ot The Bostox Consurrmve Group &
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Allegato 5- Previsioni del fabbisogno di cure nel 2020

Fonte:

EOC. 30.12.2012 Presentazione presso la Net-Megs — pianificazione
ospedaliera del settore somatico-acuto: alcune prime considerazioni
riguardanti il futuro dellEOC

Tabella 19
Previsione del fabbisogno di cure nel 2020 per gruppo principale di prestazioni e
incidenza globale dei fattori di influenza, Cantone Ticino (dati 2010 rivisti)

Cure di base
Pacchetto di base 23579 26'012 +10% 6.6 5.8 -13% 156'307 150'479 -4%
Sistema nervoso e organi di senso
Dermatologia 336 384  +14% 9.2 T:2 -23% 3104  2'749 -11%
Otorinolaringoiatria ORL ’ 2'003 2'019 +1% 3.7 3.1 -15% 7317 67282 -14%
Neurochirurgia 191 212 +11% 16.7 10.6 -36% 3195 2253 29%
Neurologia 1'097 1293  +18% 9.0 7.5 -16% 0'898 9752 -1%
Oftalmologia 569 537 -6% 2.7 2.7 -1% 1'544 1'446 -6%
Organi interni '
Endocrinologia 121 143 +18% 1.1 7.6 -31% 1'345 1'092 -19%
Gastroenterologia 1'676 1833 +16% 11.0 T2 -35% 17'396 13'229 -24%
Chirurgia viscerale 663 745 +12% 14.3 10.5 -27% 9'465 7'784 -18%
Ematologia 638 734  +15% 9.9 7.9 -20% 6'292 5'802 -8%
Angiologia 575 694  +21% 12.8 7.9 -38% 7'381 5'507 -25%
Cardiologia e cardiochirurgia 2'371 3186  +34% 5.0 4.8 -5% 11'863 15218 +28%
Nefrologia 95 106 +11% 8.0 6.7 -17% 763 699 -8%
Urologia 2013 2'189 +9% 6.8 5.2 -24% 13'706  11'327 “17%
Pneumologia 1'066 1236 +16% 14.7 10.6 -28% 15'662 13'060 “17%
Chirurgia toracica 119 132 +11% 10.3 9.6 -6% 1'220 1'266 +4%
Trapianti 30 33 +10% 22.7 14.8 -35% 681 485 -29%
Apparato locomotore
Chirurgia ortopedica 7124  7'520 +6% 6.1 5.7 -8% 43'802 42'706 -3%
Reumatologia 490 560 +14% 10.6 7.1 -33% 5'203 3'983 -23%
Ginecologia e ostetricia
Ginecologia 1'833 1'835 +0% 5.2 4.6 -13% 9'558  8'367 -12%
Ostetricia 3'641 3'599 -1% 4.9 4.6 -6% 17'937 16'589 -8%
Nascite 3079  2'940 -5% 5.2 4.8 -7% 15'865 14'046 -11%
Altro

(Radio-) Oncologia 653 620 -5% 8.7 5.6 -35% 5'661 3'493 -38%

a0/
-
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Allegato 6 - Previsioni del fabbisogno di cure nel 2020

Fonte:
EOC. 30.12.2012 Presentazione presso la Net-Megs — pianificazione
ospedaliera del settore somatico-acuto: alcune prime considerazioni

riguardanti il futuro dellEOC

100%
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40% "
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0% | 345 | 2262 | 1927]] 439|332
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30% -8 &
o E
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-40% -3
mmm Parte di mercato EOC 2010 Parte di mercato Cliniche private 2010
Quota parte EOC dell'offerta di lettiin TI = Evoluzione giornate di cura Tl entro il 2020
——Evoluzione casi Tl entro il 2020
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Allegato 7 - Esempio di requisiti richiesti in PS dalla pianificazione

ospedaliera cantonale

Fonte:

EOC. 30.12.2012 Presentazione presso la Net-Megs — pianificazione
ospedaliera del settore somatico-acuto: alcune prime considerazioni
riguardanti il futuro dellEOC

Livello 1 Livello 2 Livello 3 Livello 4

Cure mediche
(in sito)

Altre discipline
necessarie in sito

7-17h

Dei medici specialistiin
medicina e in chirurgia
sono disponibili per le
urgenze (servizio
ospedaliero
multifunzionale)

17-Th

Dei medici assistentiin
medicina e chirurgia
sono disponibili per le
urgenze

7-17h

Dei medici specialisti in
medicina € in chirurgia
sono disponibili
prioritariamente per le
urgenze.

17-Th

Dei medici assistenti in
medicina e chirurgia
sono disponibili per le
urgenze

Specialisti raggiungibili in caso di necessita medica
+ Medicina interna (30" 1)
» Chirurgia (30" 1)
+ Anestesiologia (15)

24/24h

Dei medici specialistiin
medicina e in chirurgia
sono disponibili
prioritariamente per le
urgenze.

Specialisti raggiungibili
in caso di necessita
medica
+ Anestesiologia
(in sito)
» Medicina intensiva
(in sito)

24/24h
| parti sono assicurati
da un medico con

specialita in ginecologia
e ostetricia (deve poter

arrivare in ospedale
entro 10').

| cesariin urgenza
devono essere
realizzati < 15"

(tra la decisione e la
nascita)

Specialisti / ostetriche
raggiungibili in casodi
necessita medica:
* Anestesiologia
(in sito)
+ Ostetrica: in sito
(24/24h)

' La presenza permanente in sito non & richiesta.
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Allegato 8 - Tabellariassuntiva del piano strategico EOC 2013-2017

Fonte

EOC. “Piano strategico EOC 2013-2017" (pubblicato nel settembre
2013 nel sito www.eoc.ch)

Piano strategico EOC 201 3-2017

Un Ticino ospedaliero di valenza nazionale VISIONE

OBIETTIVO
Attirare, coltivare
e trattenere talenti
OBIETTIVO nei vari ambiti
Perscgure Capecite
la qualita e la
OBIETTIVO sicurezza delle cure ATTRATTIVO
Adattare il Programma OBIETTIVO
funzionamento alle Ospedale
proprie ambizioni ESEMPLARE OBIETTIVO Promuovere
Programma linnovazione
Ospedale Ottimizzare la Programma
AGILE OBIETTIVO gestione finanziaria Ospedale
OBIETTIVO A Programma DINAMICO
i pazienti dei Ospedale
cambiamenti del RESPONSABILE
Adeguare il mercato sanitario
quadro aziendale b Programma
al nuovo contesto Ospedale
Programma
FUNZIONALE
EOC
DEL FUTUROQ
»
SFIDA SFIDA SFIDA SFIDA SFIDA SFIDA SFIDA
Confermare Condurre Adeguare Perseguire Garantire Disporre di Cogliere
la leadership I'azienda in un I'offerta ai anche in le risorse professionisti le nuove
cantonale e contesto pid bisogni della futuro finanziarie. adeguati. opportunita.
affermarsi sul competitivo. popolazione. I'eccellenza
piano nazionale. clinica.
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Allegato 9 - Intervista al DG Pellanda il 28.08.2013

Bobby:

Vorrei avere una visione globale del piano strategico dell'azienda e vorrei capire il
processo che porta a definire il piano strategico

Pellanda:

Il documento sara reso pubblico nel 2013 - 2017. Ci stiamo lavorando da un paio
d’'anni. C'é¢ un interesse interno di influenzare e far sapere alla gente i diversi
“stakeholder” che devono dare delle risposte concrete a chi lavora. Nell'azienda
ognuno ha il proprio punto di vista. L' ente ha una lunghissima tradizione nello
sviluppare e rappresentare i piani strategici. Si € iniziato nel 2003 quando si € sentito
il bisogno di guardare in modo piu strutturato al futuro degli ospedali. L ‘ente
storicamente € nato 30 anni fa, nel 1983 e i primi vent'anni sono stati spesi per
ricostruire tutti gli ospedali pubblici che alla fine degli anni 70’ erano ancora delle
rovine. Nessuno si ricorda ma era una situazione molto grave. Le strutture erano
molto vecchie, con piu di 100 anni. L’ospedale nuovo era quello di Lugano, che era
'ospedale della citta, il Civico che era appena stato messo in servizio all'inizio degli
anni 80'.

Bobby:

Mi scusi se mi permetto ma gli ospedali erano indipendenti ma poco collegati tra loro
forse?

Pellanda:

No erano autonomi ed erano regionali, ospedali locali, costituiti da consorzi e dai
comuni.

Bobby:

Il concetto del multi sito degli ospedali di rete, col passare del tempo si & cercato di
tenere sempre piu collegati tutti questi ospedali regionali e si sta sempre piu andando
in questa direzione.

Pellanda:

Nei primi 20 anni della storia si sono ricostruiti ospedali nuovi e negli ultimi 10 anni si
e investito per farli lavorare insieme. Da li nel 2003 € nato il concetto degli ospedali
multi sito dove si pud dire che la definizione & maturata nel tempo. Il multi sito puo
essere la somma di molti siti. Dal 2007 c’é stata una certa precisazione; il primo 2003
- 2007, il secondo 2008 - 2013 e ora il piano 2013-2017. E solo con il secondo che si
€ precisato questo multi sito che vuole combinare alcune specializzazioni in uno o
due ospedali, introducendo il discorso di tutte le cure di prossimita in tutti gli ospedali.

Bobby:

Questo per tenersi all'avanguardia con tutta la medicina di punta?

Pellanda:
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Negli anni 2007 - 2008, ci sono state queste prime decisioni per concentrare
determinatele specialistiche, quelle che hanno meno casi su uno o due ospedali in
particolare a Lugano o Bellinzona.

Bobby:

Ogni volta che si vuole definire un piano strategico si cerca di definire com’ &
'lambiente, I'ambiente sanitario in un contesto ticinese cambia, ma un ente
ospedaliero cantonale come studia i vari “stakeholder” per poter definire una strategia
deve comunque avvalersi ai cambiamenti degli enti, ecco come monitorano gli
“stakeholder”.

Pellanda:

Forse dobbiamo dire chi sono e quali sono. Sono tantissimi, abbiamo “stakeholder”.
Siamo un’azienda pubblica, potremmo gia in fondo trovare una buona parte dei nostri
“stakeholder” e penso che il governo e il consiglio di stato attraverso il capo del
dipartimento socialita e sanita ha la responsabilita sulle attivita ospedaliere del
cantone, insieme al governo e al consiglio di stato, al DSS, c’e il gran consiglio. La
commissione speciale in materie sanitarie oppure sono i partiti, gli “opinion leader”. In
fondo tutti questi nella politica hanno un ruolo o hanno qualcosa da dire. Ci sono
sicuramente quelli a livello cantonale e federale, perché la LAMAL € una legge
federale e quindi le decisioni vengono prese di regola a livello nazionale. Quindi sono
i rappresentanti dei due parlamenti, quello nazionale e al consiglio di stati,
evidentemente c’e una fortissima dipendenza da questa regola che Berna comanda
e i cantoni parlano. Sono i due livelli che come “stakeholder” dobbiamo ormai tenerl
in considerazione. Poi essendo un’azienda molto ben distribuita sul territorio abbiamo
sempre l'interesse dei comuni e delle regioni nell’ ambito della politica, siamo sempre
presenti nelle principali citta, Lugano, Bellinzona, Mendrisio, Locarno e siamo presenti
anche nelle valli, Faido, Acquarossa, Novaggio, in prossimita con la gente. Dobbiamo
tenere conto di queste realta locali che hanno sicuramente interesse ad avere sul
proprio territorio un ospedale che funzioni, che crei posti di lavoro e nuove
opportunita. Fin qui abbiamo visto solo la parte pubblica, poi sicuramente abbiamo
altre realtd, basta guardare I'ambiente dei medici ospedalieri che sicuramente sono
un gruppo importante ma abbiamo anche i medici fuori dall’ ospedale. L’ ordine dei
medici in Canton Ticino & sicuramente lo “stakeholder” non parla solo bene degli
ospedali pubblici.

Se noi mettiamo un medico nell'ospedale, tipo un dermatologo, questo porta via un
po’ di lavoro ai dermatologi che hanno il proprio studio medico. Ci sono delle situazioni
che magari bisogna tenere in considerazione, dei pareri non sempre identici ai nostri,
poi ci sono i sindacati per il personale.

Il personale & un elemento importantissimo non solo per il numero ma proprio come
accanto ai medici abbiamo bisogno del personale infermieristico o anche chi lavora
in contabilita lavora per il paziente quindi il nostro personale, rispettivamente
rappresentato dai sindacati che sono sicuramente “stakeholder” molto importanti. Poi
abbiamo tutto cio che ruota attorno a delle aziende che in fondo hanno la fortuna di
occupare lo spettro delle attivita, delle professioni, penso qui all'industria del medico
tecnico, i grandi fornitori, i fabbricanti, penso alla ditta Siemens o tutti questi, possiamo
anche tradurre sotto I' industria, noi siamo tra le aziende che hanno una forte
presenza di tecnologia anche sofisticate, quindi sicuramente siamo anche molto in
contatto con questi tecnici, fabbricanti fornitori e venditori. Poi nhon dobbiamo
dimenticare tutta I'industria farmaceutica. Noi utilizziamo giornalmente una miriade di
medicamenti.
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Bobby:
Le aziende che hanno un reparto di ricerca e sviluppo interno oppure...
Pellanda:

Diciamo che i nostri ospedali hanno, se pensiamo allo IOSI o al neuro centro, hanno
delle attivita di ricerca che sono apprezzate perché proprio nell’ ambito della ricerca
clinica permette di introdurre o sviluppare o meglio vedere I’ effetto di determinati
medicamenti applicati su certe patologie quindi anche se siamo piccoli per finire in
una realta ospedaliera internazionale, riusciamo ad avere degli agganci importanti
con questi colossi dell’ industria farmaceutica e questo tutto sommato ci aiuta. Lo I0SI
senza ricerca non sarebbe riconosciuto a livello internazionale perché questo nome
lo si fa anche grazie a degli sforzi, a degli studi, a dei risultati positivi che si hanno
nell’ applicazione quotidiana di questi medicamenti.

Bobby:

Quindi immagino anche un ammontare di statistiche. Com’é che si riesce a riunire
tutte queste statistiche per poi prendere una decisione e dirsi, ok andiamo verso
gquesta direzione.

Pellanda:

In un ambito strategico non bisogna andare nei dettagli. L’ orizzonte strategico € come
dire, il futuro. Allora quando si parla del futuro si pud essere precisi per i prossimi tre
- sei mesi, si fa un preventivo per il prossimo anno, si fa magari un piano di
investimenti per i prossimi 3 - 5 anni ma per I'orientamento strategico bisogna andare
per i prossimi 10 — 20 anni. Se lei guarda i principali ospedali universitari comincia a
vedere dei “masterplan” o dei piani strategici 2060 e oggi siamo nel 2013, quindi
proprio perché gli ospedali come strutture sono cosi complessi e anche cosi pesanti.
I muri sono le cose meno flessibili che si hanno e quindi per immaginare il futuro
bisogna essere molto flessibili e aperti e quindi le statistiche, i numeri, sono importanti
percio alla fine bisogna probabilmente dare un altro slancio a questo futuro e slegarlo
un po’ da quelli che sono gli elementi vicini del passato e del recente passato. lo ho
proposto di costruire un nuovo ospedale cantonale. La Carita, il Civico, il San
Giovanni hanno ormai superato i 30, 150, 25 anni. | muri diventano delle strutture
terminali come i pazienti. Bisognerebbe avere il coraggio di abbandonare queste
strutture perché é cambiato tutto, il mondo, i pazienti. Se pensa a solo come erano gl
ospedali 30 anni fa, sembra di andare indietro nella storia di pit di 100 anni. | pazienti
stavano 20, 30 giorni in degenza, oggi stanno 6, 7, 8 giorni quindi il numero dei
pazienti si & moltiplicato, questi hanno bisogno di strutture che sono sempre piu
supportate dalla tecnologia, pensiamo al blocco operatorio, una volta nella sala
operatoria ci stava il chirurgo, la strumentista, I'anestesista e un aiuto. Le sale
operatorie nel tempo sono diventate sempre piu grandi, piu metri quadrati. Se lei si
guarda in giro il blocco operatorio € un” openspace”. Si tirano delle tende ma si lavora
con degli impianti di ventilazione e aereazione che permettono di garantire la sterilita.
| pazienti ambulatoriali sono centinaia di migliaia, pensi al pronto soccorso, sono
pazienti che come vanno negli ambulatori, e questi percorsi vanno ripensati. In
Germania dove c'é stato un importante trasferimento dallo stazionario all’
ambulatoriale si & dovuto ricostruire tutti questi percorsi per il paziente ambulatoriale.
Sale d’aspetto, moltiplicare le sale operatorie. Se ho un volume di pazienti
ambulatoriali devo forse avere 8 sale operatorie. Suddividere in due o tre turni al
giorno gli interventi cosi da permettere di soddisfare i pazienti che alla sera possono
andare a casa.
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Bobby:
E di gestire anche bene questi pazienti.

Negli ospedali le torri come il Civico e I'lnselspital, si pensava che il grattacielo fosse
ok ma il problema é I'ascensore, tutti questi pazienti ambulatoriali che salgono e
scendono, tutti i medici che vanno su e giu, alla fine si aspetta un sacco di tempo in
ascensore e questo non é piu accettabile. | nuovi ospedali sono delle palazzine di tre
0 quattro piani al massimo con ottima condivisione di questi servizi con un blocco
centrale, poi li attorno ci sono i servizi e i reparti per i degenti. Questo predispone
anche una capacita finanziaria per prevenire in un lasso di tempo sostenibile, di 30 -
50 anni ma é piu facile costruire dal niente che intervenire su strutture gia esistenti.
Anche perché la storia di Bellinzona insegna che 25 anni di cantiere che poi sul
paziente che bisogna curare sono polveri, rumori e difficolta di accesso. Tutte
controindicazioni che invece sul terreno libero si pud costruire, fare e al momento che
sara poi pronto usufruire della nuova struttura. Quindi ci sono sicuramente delle
esigenze logistiche che devono essere tenute in considerazione. Altri aspetti sono i
cambiamenti esterni, penso al legislativo e quindi alla LAMAL, le costrizioni tariffali,
la pressione sui costi, ci sono altri elementi epidemiologici, I'invecchiamento della
popolazione, il paziente che & sempre piu anziano e quindi prende piu patologie ed &
un paziente instabile. Bisogna pensare al momento in cui lo si ricovera a cosa
succedera quando lascera l'ospedale. Bisogna concentrare l'attivita dell’ospedale
acuto, nella fase molto acuta di pochi giorni ma bisogna sapere dove andra a finire,
di cosa avra bisogno e a chi lo si potra affidare. Quindi il paziente torna a casa o va
in casa anziani, o prima deve poter fare un certo periodo di ristabilimento, di
convalescenza, percorso che ci porta sempre di piu a lavorare in modo integrato con
tutti i partner sul territorio.

Bobby:

Si parla delle persone anziane che si cerca di seguire anche al di fuori. Una volta
collocati in casa anziani, magari si sentono ghettizzate.

Pellanda:

Bisogna distinguere tra I'anziano indipendente da quello dipendente o malato di
Alzheimer o che non ha la famiglia che pud accudirlo.

Bobby:
In quel caso 'EOC ha delle collaborazioni con delle case anziani?
Pellanda:

Direttamente no li € sempre un rapporto che parte dal medico di famiglia che aiuta
nella decisione degli interventi. Il passaggio in casa anziani € sia per il paziente che
per i suoi famigliari una decisione per la loro sicurezza che sia curato bene. C ‘¢ la
voglia di non dipendere da qualcuno. Nella casa per anziani si va a morire ma si riesce
ancora fintanto che la testa € lucida a svolgere attivita. O se non ci sono piu con la
testa aspettano di morire. Quando ¢’ € un problema auto il medico della casa anziani
Si occupa ma non € un rapporto istituzionale ma €& un rapporto tra medici che si
occupano della gestione medica. Abbiamo rapporti molto stretti con Salva Locarno,
servizio di autolettiga, per le urgenze abbiamo delle direttive su chi fa cosa, soprattutto
su dove mandare il paziente a Locarno o se politraumatizzato a Lugano. Abbiamo un
rapporto sempre piu stretto con gli Spitex.
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Come si sa che un paziente verra dimesso abbiamo una sorta di servizio che si
occupa del post acuto. Se ha bisogno di fisioterapia ambulatoriale o possiamo
mandare a casa con I'impegno di farlo seguire dalla Spitex e questo sta funzionando
bene.

Bobby:

Lei succede al direttore Carlo Maggini, ma lei personalmente come la vive, sente la
pressione addosso anche adesso che si ridefinisce un nuovo piano strategico diverso,
come la sta vivendo?

Pellanda:

La sfida & grande perché 30 anni di storia non sono molti ma il mio predecessore ha
fatto 28anni come direttore e io sono il secondo direttore generale. Ci sono diversi
atteggiamenti da applicare, il mio e garantire il piu possibile la continuita. Non potevo
immaginare di entrare dopo 28 anni e di rompere quello che era diventata un’abitudine
bella o brutta. Pero diciamo, il cambiamento non poteva avvenire in modo drastico in
un’azienda pubblica, con una storia tutto sommato di successo. Questo sarebbe stato
pericoloso. E quindi sono entrato in punta di piedi. Personalmente non ho difficolta a
incontrare e parlare con la gente e ascoltarla. Con questo spirito i miei primi mesi di
introduzione sono stati questo percorso di conoscere e di capire e ho raccolto molte
suggestioni. Tant’ & vero che nell’ aprile 2011 ho lanciato questo discorso strategico
non di cambiamento ma di aggiornamento delle strategie. Nel contesto esterno legato
alla revisione della LAMAL 2007 entrata in vigore nel 2009 e che ha comportato nel
2012nuove regole del finanziamento ospedaliero e I'introduzione di un nuovo sistema
tariffale. Poi nel 2015 ci sara La revisione del piano ospedaliero Cantonale. Con quello
che ho raccolto nei primi tre mesi in funzione di tutto quello che sarebbe poi cambiato
col mio arrivo il primo gennaio 2011, il primo gennaio 2012 eravamo sicuramente
pronti con un po’ di pressione, certo si é trattato di dare un nuovo orizzonte
all'azienda. Ora si lancia la sfida di rispondere al meglio a quelle che in fondo
ipotizziamo possa avere una medicina di punta a livello nazionale, magari mettendosi
in concorrenza con gli ospedali di riferimento di altri cantoni. La medicina di punta non
€ una cosa che voglio io, che deve essere distinta, non & la Schwaizermedizin, oggi
parliamo di hochswaizer medizin, medicina altamente spezialisiertmedizin o la
basemedizin, i trapianti, gli ospedali universitari. E un 3 — 5 % di tutte le
specializzazioni ospedaliere ma che ha un influsso importantissimo anche su quella
che e la spezialisien. Lo dobbiamo vedere un po’ come una piramide. Sono i politici
ancora una volta che hanno messo nella LAMAL che nell ambito dell’
hochspezialisiertmedizin vanno concentrate in pochi ospedali, proprio perché siamo
in un ambito delle malattie rare o degli interventi altamente specialistici n un grado di
innovazione elevato che non possono essere fatti cosi puntualmente in tutti gli
ospedali e questo ha suscitato una grandissima discussione nel momento in cui i
cantoni che si sono presi questa responsabilita e della gesundhaitdirektorien... che
ha ricevuto delegato da tutti i cantoni che contano, confluiti in un concordato, la sigla
e Interkantonaleskonkordatspezialitat nel 2008. 26 cantoni hanno delegato a gennaio
di 10 concordati dei” gluscorgan” che si appoggia sugli specialisti.
L'individualizzazione di questi ambiti di attivita molto specialistiche per poi sviluppare
un sistema di criteri che devono essere rispettati per avere questi mandati e questo &
il diritto federale che va direttamente a influenzare il diritto cantonale, quindi i cantoni
poi nella loro pianificazione ospedaliera cantonali dovranno attenersi a queste
decisioni sovracantonale. Quindi in determinati ambiti non ¢ ‘ & stata discussione
perché politrauma, “stroke”, ecc. Noi in Ticino eravamo gia organizzati su un solo
ospedale, nessuno si &€ accorto. Diverso € stato quando siamo stati sollecitati da
guesta gesundhaitdirektorconferenze a concorrere per i mandati della chirurgia
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viscerale che vengono ancora fatti dappertutto. Ma quello che € successo in Ticino
successo in tutta la svizzera. Allora quando queste malattie non sono piu delle
malattie rare, sono si interventi specialistici ma alla fine li fanno i bravi chirurghi solo
in alcuni ospedali. La reazione é fortissima. Allora noi abbiamo detto, la MAS
(medicina altamente specializzata) &€ una sorta di certificazione, e in fondo i cantoni
hanno dovuto o voluto prendere questo compito, responsabilita con la giustificazione
che si vuole il miglioramento della qualita attraverso la concentrazione dei casi,
laddove si fanno molti interventi e gli studi dicono che c’é una migliore qualita e questo
si traduce in una minore mortalita dopo un anno, dopo cinque. Purtroppo la svizzera
non ha questi dati. Ma la colpa di chi €? E dei medici o della societa dei medici, la
specializzazione non ha stabilito dei criteri di qualitd medica dei processi ma proprio
la qualita medica del trattamento concreto, non qualita dei processi ma proprio la
qualita dell’'atto medico. Mentre altri paesi si sono dati da fare, per questo qui in
Svizzera siamo un po’ indietro sugli indicatori di qualita. Questo € un tema che ci
accompagnera sicuramente anche in futuro. Allora i cantoni hanno detto, vogliamo
migliorare la qualita, ridurre questa mortalita concentrando le cose e migliorando
I'efficienza. Se abbiamo una migliore qualita, una migliore efficienza anche i costi
saranno maggiormente sotto controllo. Noi ci siamo trovati con alcuni mandati,
politrauma gia nel 2011 e adesso abbiamo la possibilita di avere altri mandati come
la chirurgia viscerale, poi ci sono gia altre procedure, come la cardiologia, la chirurgia
toracica e vascolare, ma arriveranno. Se noi non siamo certificati MAS perdiamo
questa fetta che corrisponde al 3 — 5 %. Noi come Ticino hon possiamo presentarci
con meta degli ospedali di livello cantonali. Da li &€ scaturita tutta la rappresentazione
grafica che ci vedeva posizionati sulla svizzera dove concentrare la MAS rete
ospedaliera Ticinese ma integrata in un discorso svizzero, Quello che abbiamo
chiamato “Champions League” degli ospedali Svizzeri. Ci Sono i 5 ospedali
universitari e il Ticino deve averne uno cosi possiamo dire ai politici comunali che tutta
la Svizzera e coperta. Il problema del Ticino € che alcuni lo vogliono a Lugano e altri
a Bellinzona. Ma se lo vedremo come EOC ospedale multisito che ha anche dei
mandati MAS siamo apposto. E che non abbiamo la dimensione come Ticino per
essere concorrenziali. Per avere questi mandati bisognerebbe avere una popolazione
di mezzo milione di persone. In Svizzera noi ne abbiamo circa trecentomila. Quindi
gli sforzi che noi dobbiamo fare sono quelli di concentrare tutte queste casistiche che
sono anche ridotte all’ osso in un posto solo, che sia Lugano, Bellinzona, difficile
Locarno. Anche perché certe decisioni sono gia state prese. Se noi abbiamo quei
mandati nel 2011 vuol dire che queste decisioni erano gia state prese. | registri
richiesti sono molti altri, sono i requisiti, risorse mediche specialistiche” hochzeit” 24
h su 24, con tutti i servizi, la medicina intensiva di terzo livello, con gli anestesisti, la
radiologia, la chirurgia interventistica ecc... E quindi molti medici senza contare le
attrezzature, le istallazioni mediche che abbiamo gia. Ma proprio la difficolta di avere
medici per cosi pochi numeri di casi, penso la neurochirurgia, con 10 — 15 o 20 casi
all’ anno, non troviamo nessuno. O anche con il fegato, 15 — 20 casi all’ anno é facile
che il tale professore non venga qui a Bellinzona dato che opera a Ginevra. E si
potrebbe dire che lui &€ bravo e a Ginevra fa 50 — 70 interventi 'anno e perderebbe la
manualita venendo a lavorare a Bellinzona. Questo € il problema della
“hochspezialmedizine”che si concentra in pochi ospedali ma che devono essere in
rete con quelli universitari. Ci sono sicuramente due aspetti quello operativo tecnico
allavanguardia, le risorse umane logistiche adeguate per svolgere bene e dare
riscontro sulla qualita. Sui registri di qualita con molte informazioni caso per caso. Poi
dobbiamo avere una giustificazione politica. Se la Svizzera é la Svizzera il Ticino
merita di essere coperto sui fronti che sono meno rari e dove ¢’ & bisogno di agire in
fretta davanti alle urgenze. Non possiamo immaginare che i paziente ticinese per ogni
incidente politraumatico arrivi in elicottero o possa volare a Zurigo o a Lucerna perché
la maggior parte morirebbe in viaggio. Ci sono aspetti tecnici ma anche politici. Ma
dobbiamo vincere questa incapacita del Ticino di ragionare come i ticinesi perché
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ragioniamo sempre come locarnesi, bellinzonesi, luganesi. Questa & anche sfida
nostra. Quindi I'ospedale cantonale al di la di dove verra posizionato, pud anche
essere un ospedale cantonale nell’ organizzazione pero questa MAS pretende che e
il sito dove opera che ha il mandato e non 'organizzazione. E il Ticino deve capire
che se vogliamo esserci dobbiamo fare il salto di qualita. Secondo me uno dei miei
successi €& stato nell’ aprile 2011 la prima presentazione su un aggiornamento
dell'organizzazione e ho lanciato “Ospedale Ticino” & un concetto ma quando? 2033
ma perché non lo so ma I'ente fara 50 anni ma non ci saremo piu. Poi ho chiesto ai
dipendenti che tipo di ospedale avrebbero voluto e mi sono arrivati due classificatori
di proposte. Dopo 28 anni non abbiamo la convenzione tariffale. Tutti hanno guardato
il proprio porta monete. E il momento di un cambiamento. Non c’& pit il chirurgo che
fa tutto. Oggi i giovani sono molto specializzati e sempre di piu abbiamo bisogno di
un team, di una squadra. Non ci sono piu medici, possono scegliere dove andare,
dovremo lavorare molto bene ma anche i contatti con i medici sono importanti e
dobbiamo sapere se siamo capaci 0 se mandare a Zurigo un paziente. Tante volte il
paziente non sa che molte cose siamo capaci anche noi di farle nei nostri ospedali.”
Small it's beautiful”.
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Allegato 10 - Testimonianza del Dr. Del Bufalo su Teleticino 01.01.2013

(Corriere della Piazza)

“...Fare delle previsioni sull’'evoluzione dei costi e la sua analisi &€ abbastanza
complessa. Siamo tutti d’accordo che i costi aumentano perché migliora il livello
qualitativo delle prestazioni. Perd dobbiamo fare un confronto tra quello che era una
prestazione sanitaria 50 anni fa e cosa € adesso. Prendiamo il campo che conosco
meglio che € quello della cardiologia. 50 anni fa la cura dell'infarto era limitata al far
sopravvivere il paziente ma non si poteva evitare il danno miocardico, con
I'introduzione dei primi trattamenti di rivascolarizzazione (il primo € stato la trombolisi)
si € iniziato a limitare le conseguenze dell'infarto. Oggi con la dilatazione primaria (il
paziente che ha un infarto viene trasferito immediatamente al cardiocentro per la
riapertura immediata del vaso) siamo in grado, a dipendenza del tempo trascorso
dall'inizio dei sintomi alla riapertura, di limitare o addirittura di escludere qualunque
conseguenza. Quindi il paziente infartuale di 50 anni fa era di fatto un sopravvissuto
con un danno permanente, il paziente infartuale di oggi ha una limitazione funzionale
da 0 a x, a seconda del tempo trascorso dall’inizio dei sintomi alla cura. Quindi cambia
completamente la situazione e anche quello che il paziente costera in seguito. La
maggior parte di queste persone ritornano ad avere un livello di salute assolutamente
adeguato e in piu in molte persone & anche il primo passo per rendersi conto che e
molto importante curare i propri fattori di rischio. Chiaramente c’e anche una riduzione
dei costi per il caso. Se lei pensa, 50 anni fa la cura prevedeva un ospedalizzazione
di 10-14 giorni oggi il trattamento dell'infarto prevede un minimo di 2-3 giorni di
degenza ospedaliera al cardiocentro poi il trasferimento negli ospedali regionali. Qui
interviene un concetto di cura integrata nella rete ospedaliera cantonale che é
abbastanza peculiare per il nostro cantone che ci permette di sfruttare la struttura di
eccellenza per il trattamento acuto e di sfruttare gli ospedali regionali fondamentali
per il nostro sistema anche per futuro per permettere la convalescenza corretta di
questa tipologia di pazienti. Ovviamente un paziente con un cuore sano dopo infarto
miocardico costa decisamente meno rispetto ad un paziente con un cuore
completamente a pezzi con una funzione cardiaca ridotta che per sopravvivere deve
assumere numerosi farmaci quotidianamente se non addirittura di un sistema di
defibrillazione o di resincronizzazione. A pari passo aumentano i costi diagnostici
perché si cerca sempre di fare prevenzione, quindi il numero di esami diagnostici per
prevenire I'evento acuto aumentano. Ma questo permette anche una maggior salute
a livello globale della popolazione.

Pensiamo al 65 enne quando e stato introdotto il sistema di previdenza dell’AVS. Per
una persona alla fine di un’attivita lavorativa... oggi vi sono molte persone 65enni in
piena salute che continuano la loro attivita professionale per il piacere di farlo o perché
hanno necessita economica. Dal punto di vista della salute, questi 65enni una volta
erano veramente in cattive condizioni, oggi troviamo dei 70-80enni attivi
assolutamente in ottima salute. Questo processo é il risultato dai miglioramenti
diagnostici e terapeutici costanti. Quindi questi anni di vita guadagnati, in qualita di
vita e non solo di sopravvivenza, il processo tecnologico ha permesso un tasso di
sopravvivenza e di miglioramento della qualita di vita sorprendente rispetto a 50 anni
fa ed & questo che la nostra societa sta pagando.”
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Allegato 11 - Progetti strategici

Fonte:
EOC. 30.12.2012 Presentazione presso la Net-Megs — pianificazione
ospedaliera del settore somatico-acuto: alcune prime considerazioni

riguardanti il futuro dellEOC

Ridistribuzione
delle prestazioni
sui vari siti

Implementare un : :
nuovo modello 3= - i Migliorare I'utilizzo
organizzativo : i delle risorse
: Migliorare le :
condizioni di
lavoro

Introdurre i
percorsi
diagnostico,
terapeutici e
assistenziali

Verso un nuovo
"Ospedale
cantonale”

Realizzazione della
Master Medical
School

Analisi del
«mercato per la
salute»
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Allegato 12 - Impegno di condivisione dei diritti d’autore

Allegato 13 - scheda di tesi Master

(Vedere pagine successive)
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Scuola universitaria professionale della Swizzera italiana
Dipartimento scienze aziendali e sociali

SUPSI

Impegno di condivisione dei diritti d’autore
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Cognome: M_’ THCuAL

1. riconosce che i diritti d’autore della tesi di Master sono di proprieta condivisa tra lei/lui ed il
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SUPSI

Master of Science in Business Administration
with Major in Innovation Management

TITOLO PROVVISORIO DELLA TESI DI MASTER

“RIDEFINIZIONE DEL BUSINESS MODEL IN OTTICA STRATEGICA
CASE STUDY — LA NUOVA PIANIFICAZIONE STRATEGICA DELL’EOC ”

STUDENTE RELATORE
Nome: Bobby Nome Professor Marco Meneguzzo
Indirizzo Zona Pascoletto 50c Indirizzo Universita della Svizzera Italiana
6537 Grono (GR) 6900 Lugano
E-Mail bobby.vettickal @student.supsi.ch E-Mail marco.meneguzzo @usi.ch
Telefono 079.854.40.19 Telefono 058.666.40.00

FOCALIZZAZIONE DEL TEMA

Alla luce dei costi sempre piu in aumento nel mondo sanitario, della modifica del sistema di
finanziamento ospedaliero (DRG), del’aumento della spesa dello Stato per il finanziamento dei
letti LAMal, delle difficolta economiche immediate e del prossimo futuro in Ticino, da tempo
’Ente Ospedaliero Cantonale ha attuato una politica di razionalizzazione dei servizi di cura. Ad
esempio, concentrando la chirurgia per vie biliari al San Giovanni di Bellinzona e quella
viscerale complessa al Civico di Lugano, in cui quest’ultimo ospedale fruisce gia di suo tre
mandati di medicina altamente specializzata (il politrauma, lo stroke unit e I'appunto

neurochirurgia vascolare). Tuttavia verso un orizzonte di lungo termine si sta pianificando una

Situazione iniziale/ totale ristrutturazione dell’assetto ospedaliero odierno ticinese, con la creazione di un nuovo
g?enr:]eesstgegenerale/ ospedale a statuto cantonale, altamente tecnologizzato, il quale concentra tutta la medicina di

punta altamente specializzata. Siccome gli attuali 4 ospedali acuti sempre meno reggono |l
confronto con gli istituti universitari e i grandi ospedali cantonali d’oltre Gottardo, lo scopo &
quello di dare al Ticino un ospedale di riferimento e concorrenziale, entrando a far parte di una
rete ospedaliera nazionale.

Al momento le strategie del’EOC per salvaguardare la medicina di altissima specializzazione in
Ticino sono ancora in fase di elaborazione, ma l'idea della costruzione di questa nuova
struttura & gia stata resa pubblica al fine di ottenere inizialmente un largo consenso
dell’'opinione pubblica, enfatizzando il discorso sui forti impatti positivi che ne conseguiranno.
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SUPSI

LEGAME CON IL PROFILO DEL MASTER

Legame con i
contenuti sviluppati
nel percorso
formativo.

Il tema di questa tesi & molto legata con i seguenti corsi sviluppati nel percorso formativo
Master:
v' Advanced Business Strategy e Corporate Strategy
Teorie incentrate sulla strategia corporate di sviluppo e globale, in ottica di analisi
strategica nel settore della medicina altamente specializzata.
v" Economic of innovation
Focalizzazione sulle tipologie di innovazione, quali soprattutto sull’assetto organizzativo
aziendale e della nuova ridefinizione del Business Model
v" Organisation & Intellectual Capital
Teorie sulla Open innovation con maggiore accento sulla collaborazione strategica con le
universita di medicina.
v" Research Method Il
Studio delle tecniche d’approccio al fenomeno tramite ricerca qualitativa
v' Entrepreneurship
Conoscenze e competenze legate all’ambito imprenditoriale del management EOC
v" Technology Mngmt in Innovative Systems and Mngmt of Innovation process

Studio dei meccanismi d’analisi e di monitoraggio del fabbisogno dei stakeholders

OBIETTIVI PRINCIPALI

Obiettivi del lavoro

(cosa si deve aver
raggiunto a tesi
conclusa?; contributo
della tesi alla solu-
Zione del problema)

Dopo aver compreso I'evoluzione del contesto sanitario ticinese in generale e dei processi di
cambiamento in atto, la tesi si focalizza sulle logiche di management e di controllo strategico da
parte del’Ente Ospedaliero Cantonale, la cui pianificazione strategica, a sua volta, si evolve
appunto sulla base di questa evoluzione sanitaria. Se nella vecchia pianificazione strategica
ospedaliera si prevedeva una struttura multisito di ospedali, portata avanti comunque con
successo negli ultimi anni, in quella nuova si ridefinisce tutto il Business Model: con la nuova
struttura ospedaliera di riferimento cantonale per la medicina di punta, affiancata dai 4 ospedali
regionali di prossimita (Bellinzona, Lugano, Locarno e Mendrisio). Percid inizialmente, si vuole
comprendere tutto cid che sta dietro al processo di formulazione del piano strategico EOC ai
vari stakeholder, per esempio: raccolta obiettivi, allineamento strategie, definizioni traguardi
con “Balanced Scorecard” (strumento di gestione strategica), piani d’azione, divulgazione
strategie, definizione fabbisogni, aggiornamento budget, ecc.

Successivamente si passa all'idea della nuova struttura ospedaliera, presente nella nuova
pianificazione strategica, cercando di capire quali strategie mirate si voglia valorizzare la
medicina altamente specializzata e in che modo si debba inserire la ricerca e la formazione, se
pensiamo pure che si voglia costituire un nuovo Master di Medicina in Ticino. Inoltre si vuole
capire come si possa applicare un modello gia adottato in altri cantoni, quali Zurigo e Berna, in
un contesto ticinese, al fine di far aumentare le sinergie, la condivisione delle risorse,
garantendo economie di scala e garanzia di alti livelli di efficienza ed efficacia. Aspetti cui la
tesi vuole anche dare un contributo a questo tipo di progetto, & quello di mostrare tramite
letteratura specifica i vantaggi e i svantaggi di questo contesto di Open Innovation, di creare
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possibili scenari futuri che ci potranno essere, toccando tematiche, quali I'ubicazione ideale
tenendo conto del cambiamento futuro della rete ferroviaria e stradale in Ticino, con I'avvenuta

ad esempio dell’Alptransit.

METODOLOGIA

Approccio e strumenti
da utilizzare per
raggiungere gli
obiettivi

La metodologia, come spiegato in precedenza, si basa inizialmente sullo studio teorico

dell’evoluzione della pianificazione strategica delle public administration, facendo
parallelamente riferimento al contesto del’EOC e della sanita in Ticino in generale. Dopo aver
compreso il processo che sta dietro alla formulazione del piano strategico finale del’lEOC, si
passa poi all’analisi della definizione del nuovo Business Model che si vuole mettere in atto nel
prossimo orizzonte di lungo termine. A cid si accosta anche un’analisi di altri Cantoni che
hanno saputo valorizzano continuamente la medicina di punta, senza dimenticare della
letteratura specifica in merito e di casi empirici sviluppati in altri paesi del mondo. Dopo una
documentazione profonda della vecchia e della nuova pianificazione strategica EOC, insieme
ad altra corrispondenza interna dell’azienda, la ricerca qualitativa permettera di capire meglio le
strategie, entrando nel dettaglio, tramite interviste ad alcuni membri del CdA dellEOC e al
Direttore Generale Giorgio Pellanda. In conclusione si cerca di trarre un quadro generale
facendo presente: gli impatti delle scelte strategiche in futuro della nuova pianificazione
strategica, in particolare con la nuova struttura ospedaliera, il monitoraggio continuo degli

stakeholders, la creazione di scenari futuri possibili tramite attivita di foresight, ecc.

FATTIBILITA’ DELLA PROPOSTA

Risorse necessarie,
accesso alla
documentazione,
disponibilita di dati e/o
informazioni, livello di
complessita e/o di
ampiezza del tema,
tempo a disposizione

Siccome sono un dipendente del’lEOC e futuro studente della Net-Megs dell’'USI, il lavoro di
guesta tesi € anche supportata dall’aiuto del mio team di lavoro e dal mio stesso relatore,
nonché futuro professore del Master in gestione sanitaria, il Professore M. Meneguzzo, Full
Professor in Management pubblico e non profit e coordinatore scientifico area management
sanitario Net-Megs (nonché coordinatore modulo pianificazione strategia e gestione del
cambiamento). Percid non avrd grossi ostacoli nel reperire la documentazione necessaria
allinterno del’lEOC e ottenere consigli preziosi per la letteratura teorica e per studi di casi
empirici. Inoltre il tempo a disposizione & sufficiente per garantire il buon esito del lavoro di tesi

PIANIFICAZIONE

piano di lavoro;
breve descrizione del
procedimento e/o del
metodo di lavoro

Il tempo oggettivo dell’intera tesi € pianificata per 6 mesi (luglio-dicembre 2013). La prima parte
richiede gia molto tempo visto che sara necessario ricercare la letteratura utile alla tematica in
oggetto e avere a disposizione documenti, anche confidenziali, presso all'interno del’lEOC. Per
il mese di ottobre sono stati gia fissati appuntamenti per intervistare alcuni membri del CdA
del’lEOC e il Direttore Generale in persona. Durante questo periodo saranno pianificati
continuamente ogni mese incontri con il relatore, in modo tale che possa seguire a stretto

contatto gli sviluppi della tesi.
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SUPSI

STRUTTURA DELLA TESI

L’indice di massima prevede:

¢ Introduzione

indice di massima * Quadro teorico della pianificazione strategica e analisi dell’evoluzione di quella del’lEOC
_ * La nuova pianificazione strategica del’EOC e la ridefinizione di un nuovo Business Model

(se possibile,

descrizione dei * Analisi dell'idea della nuova struttura ospedaliera per la medicina di punta

pri Ol?a%” contenuti dei * Prospettiva futura: impatto delle scelte strategiche, monitoraggio stakeholder, creazione

capitoli

di futuri scenari, ecc.
¢ Conclusioni

» Bibliografia

PARTICOLARITA’

Riconoscendo sin da subito della disponibilita, oltre del mio relatore, anche di persone spiccate come il Direttore Generale
dellEOC, di alcuni membri del CdA e dei miei responsabili di lavoro, il tema della seguente tesi mi porta molta
motivazione sia dal lato professionale che da quello personale

BIBLIOGRAFIA INIZIALE

* Swayne, Linda E. 2007. Strategic Management of Health Care Organizations. Wilely-Blackwell. 5th Edition

e Cuccurullo, C. 2003. Il management strategico nelle aziende sanitarie pubbliche. Metodi e strumenti di gestione
strategica. Milano. McGraw-Hill Companies

* Meneguzzo, M. 2006. La strategia e la Governance delle amministrazioni pubbliche. In Hinna L., Meneguzzo, M.,
Mussari M, Decastri. Economia delle aziende pubbliche. Milano. McGraw-Hill

* Meneguzzo, M. 1996. Strategie e gestione delle reti di aziende sanitarie. Egea

* Gori, E. 2004. La pianificazione e il controllo strategico strategico nelle aziende ospedaliere pubbliche. Collana di
studi economico-aziendali “Albero Riparbelli”. Milano: Franco Angeli

*  Corbetta, P. 1999. Metodologia e tecniche della ricerca sociale. Bologna. Il Mulino

*  Chesbrough. H. 2001. Open innovation: researching a new paradigm. Oxford: Oxford University Press

In aggiunta:
* Documenti ufficiali e confidenziali presenti all’interno della rete del’EOC (ad esempio: rapporti sulla pianificazione
strategica, risultati e indicatori dello Balanced Score Bored, etc.)

*  Studi di casi empirici

Luogo e data: 15.07.2013
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