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PROSPETTIVE DI BREVE E DI LUNGO

* DI BREVE: CONSOLIDAMENTO ECONOMICO (RISCHIO DI TAGLI LINEARI)
* DILUNGO: TRASFORMAZIONE RIGENERATIVA

NON ESISTONO SCORCATOIE PER GOVERNARE PROBLEMI| COMPLESSI:
- VISIONE SISTEMICA
- PROCESSO DI MEDIO-LUNGO PERIODO

o Direzione Scientifica




GLI OBIETTIVI DI GOVERNO

* APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA
* EFFICACIA

* SICUREZZA
* TRACCIABILITA’

* SOSTENIBILITA” ECONOMICA
*  MASSIMIZZAZIONE RAPPORTO BENEFICI/COSTI
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UNA VISIONE PER IL GOVERNO

* DIFFONDERE INFORMAZIONI SU MIGLIORI PRASSI:
- Pdta — HTA — capitolati di gara - prezzi

* VALORIZZARE E DIFFONDERE COMPETENZE
 AZIONE MULTILIVELLO: nazionale, regionale, aziendale, reti professionali

=> Processo di governo diffuso
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GLI STRUMENTI DI GOVERNO

* Budget regionali=> budget per aziende SSN per MD (non lineari)

* Osservatori regionali su consumato (per patologia e per prodotto) in volumi,
mix e prezzi usando CND

* Inventari regionali grandi apparecchiature

* Acquisti centralizzati (non SE ma COME: ampi lotti, max 2/3 anni, escludere
fornitori compatibili non partecipanti, quote agli idonei, incentivi ai DG
AUSL/HAZ)

* Rete nazionale HTA (speciallizzando nodi per cluster di MD e connettendoli)

* PPP per innovazioni
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CHI DEVE AGIRE LE LEVE DI GOVERNO?

* Livello centrale (MinSalute, AGENAS, ISS): regia, coordinamento,
piattaforma diffusione informazioni, definizione metrica

* Regioni: definizione budget aziendali, osservatori, HTA

e Aziende SSN: programmazione e controllo per unita operativa in funzione
mix di pazienti, partecipazione ad acquisti centralizzati

* Unita organizzative aziende: responsabilizzazione professionisti su
appropriatezza clinica

=> Chiara geaografia delle competenze e coordinamento interdipendenze
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IL PROCESSO DI SVILUPPO DELLE LOGICHE E
DEGLI STRUMENTI DI GOVERNO

* Breve periodo: budget regioni, self assessment regioni

 Maedio periodo: raggiungere target di MD da acquisti centralizzati (es. 40% +
10% ogni anno), raggiungere target di MD monitorati negli osservatori (es.
50%)

* Lungo periodo: governance nazionale e inter-regionale di coordinamento
informativo e di governo con deleghe operative definite (1/2% del venduto per
alimentare rete HTA)

=> Processo strutturato, permamente, persistente, con precise responsabilita
tecnico-operative
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