ENTI CONFINDUSTRIALI LOMBARDH =
PER LEDUMCATION I.-::mbc:rdnc

ﬁ @ . :mﬁ ; Cluster lombardo G54, FONDAZIONE
g? 7 v
a i%j& = CONFINDUSTRIA W~ FARMINDUSTRIA : —{ <cionze dellavita SANITAFUTURA
A

Associazione delle imprese del farmaco

ASSOLOMBARDA

Le nuove sfide della sanita
lombarda

\o

) Abbott  Astra7eneca Slgﬂgs}ﬁlllﬁc har Medtronic wﬁ} D \italAire
VItalAIr

SANOFI vodafone




Grazie

Uno sforzo collettivo e diffuso del
settore nell’interesse del «sistema»

Il lavoro fatto e qui presentato ha come fine ultimo il “successo” del SSR
lombardo, la sua “eccellenza”, 'ambizione comune di essere un punto di
riferimento per il resto del SSN e del paese. Sia per le performance del SSR che
per le dinamiche di cooperazione del “sistema”

Dove la competizione diventa “coopetizione” quando collaborare e
nell’interesse di tutti e di ognuno. Solo contributi diffusi ed estesi di tutte
qguanti le parti del sistema per migliorarlo, innovarlo e cambiarlo possono

davvero sostenere la ricerca dell’eccellenza.



La ragione piu profonda

Non una riforma, ma un progetto di
sviluppo sistemico e di settore
ambizioso



Doverose premesse & direttrici irrinunciabili per la politica sanitaria

La cronicita e la fragilita in Italia hanno numeri “impressionanti”, a cui si aggiunge la cronicizzazione di diverse patologie
acute, in primis quelle dell’area oncologica. Gestire la “longevita” in salute e una priorita assoluta per la politica
sanitaria italiana

Gli spazi di “miglioramento” nella gestione della cronicita sono numerosi e ['auspicio e che il rafforzamento della
medicina del territorio, indicato come linea strategica del PNRR possa rispondere alle necessita/criticita

Circa 13 milioni di persone dai 15 anni in su risultano avere limitazioni funzionali, invalidita o cronicita gravi

Per affrontare con maggiore efficacia la sfida di cronicita e fragilita sono emersi negli ultimi anni nuovi “paradigmi” che
ispirano la nuova normalita attesa nell'organizzazione e gestione del problema di salute

La riforma lombarda del 2015 per gestire |la cronicita e stata una buona riforma nelle intenzioni, e nel disegno, ma con
diverse lacune implementative.

La crisi COVID e I'evoluzione naturale del settore salute hanno messo in evidenza nuove opportunita di cui la gestione
della cronicita e fragilita non potra fare a meno

1.1 fattori di rischio prima della malattia, e gestione per “livelli” di complessita.
2.Presa in carico vs. presa in cura nella matrice clinica-assistenza

3.Ruoli

4.Strumenti tecnologici

5.Cooperazione inter-istituzionale




k Ottimizzazione dei processi di cura

. - - - raccogliendo nel sistema una mole significativa di dati, ma mancano I'analisi critica, la
Trasformare i dati in informazioni fruibili messa a sistema e la possibilita di trasformare il dato in informazione utile alle
decisioni e valutazioni, rendere dati/informazioni strumenti di governo

creando un “datawarehouse virtuale”, in cui far confluire i dati oggi
prodotti dalle diverse “isole”, con particolare riferimento a quelli

Interoperabilita piattaforme acquisibili/generati dal MMG/PLS, oggi spesso non dialoganti tra di loro e
con il resto del sistema

per produrre identita e appartenenza, definire una metrica valutativa
Lavorare “sulla” e con la medicing generale di partecipazione attiva agli obiettivi di sistema e consolidare la
strategia di sviluppo della loro integrazione in medicine di gruppo e

nelle future unita complesse di cure primarie

attraverso strumenti e processi organizzativi strutturati, a partire

: : dall’attivazione delle centrali di continuita territoriali fino allo sviluppo di
Sviluppare il case management - ° centran A1 contntita. . YIupp

azioni e strumenti di monitoraggio a livello aziendale e distrettuale,

definendo meglio chi deve interpretare il ruolo di case manager in relazione
alla specificita dell’assistito (e trasformandola in una responsabilita
istituzionale)

. . . . . Definendo gli standard di servizio, accreditando gli operatori pubblici e privati che
Riconoscere i nuovi setting di cura gestiscono terapie domiciliari complesse e definendo per tali terapie tariffe di
riferimento regionali e/o sviluppando un concetto di “bundle payment domiciliare”




Innovazione tecnologica

dedicata all’analisi sistematica, individuazione dei fabbisogni
Cabina di regla reglonale promozione/incentivazione dell’innovazione utile al SSR. Anche e soprattutto un luogo
di dialogo tra SSR e settore/industria

che “traduca” e chiarisca in modo univoco come la Regione intenda dare
corso al PNRR con le implicazioni in termini di innovazione tecnologica, e
come intende guidare il processo ben piu ampio di rivoluzione «disruptive»

M o f o per generare opportunita di rete e sinergie, contenere ridondanze e
2 Plpelis s iieveEiell duplicazioni, fornire stimoli rispetto a gap o aree sottosviluppate

Pocumento di visoione/programmazione regionale

dalle modalita di accesso ai finanziamenti sino all’approvazione per la

Snellire le procedure di “accesso” allinnovazione T .
commercializzazione/inserimento nel sistema SSR

messa a disposizione di risorse aggiuntive che permettano di premiare in modo
significativo e fortemente incentivante (anche per il rischio imprenditoriale connesso e
per attrarre risorse per ricerca/industrializzazione sul territorio italiano) I'innovazione
meritevole




k Procurement strategico

- favorendo il confronto tecnico anche e soprattutto tramite l'attivazione di gruppi
Istituire un CTS tecnici di approfondimento, che affrontino il perché e il come un determinato acquisto
debba essere compiuto (per una governance di sistema e di processo/prodotto)
Costituire “reti” , : tra professionisti impegnati nei processi di procurement, quali farmacisti,
ostituire “reti” organizzative ingegneri clinici e provveditori, col fine di individuare knowledge leader

sulle priorita che il SSR sta perseguendo e come gli acquisti possono e
Documento programmatico di priorita regionali devono contribuirvi, da cui I'inserimento in processi di acquisto «di
valore» con incentivi e pay-for-performance/outcome collegati

, , , che permetta di correlare gli acquisti effettuati agli impatti sulle
Nuovo sistema di valutazione performance produttive e di salute: tempi di risposta, volumi di attivita e
aumenti di produttivita, esiti, ecc

I
L Formule acauisto alternative sperimentando in situazioni pilota e controllate forme di acquisto basate su range di
g prezzi di riferimento o «voucher», nonché consolidare le forme P4P e P4R




Forum Sanita Lombarda Futura

F

V0. > . FONDAZIONE
E ; W W Cluster lombardo 4 SANITAFUTURA
- AU FARMINDUSTRIA scienze della vita el Al Byt

CONFINDUSTRIA ssociazione delle imprese del farmaco IR AN AOMIISTAATION
A ENTI CONFINDUSTRIALI LOMBARDI o s s dbitnpreeh gl
™

PER LEDUCATION




Obiettivi del progetto

Continuare il dialogo con
le istituzioni regionali

Definire gli aspetti chiave di
programmazione sanitaria
legati al PNRR

Aumentare la platea degli
stakeholder coinvolti



» Direttori di Aziende Sanitarie pubbliche e private

» Referenti del territorio

P Associazioni dei pazienti

» Comitato Tecnico Scientifico

P Delegati delle imprese lifescience

Gli Attori coinvolti



| contenuti proposti

s

Procurement Connected Care Digitalizzazione
del sistema




Le fasi del progetto

| progetto-ricerca si articola in tre principali momenti, strettamente collegati tra loro:

1N Incontro
Febbraio 2022 2A Incontro

Aprile 2022

g Forum Sanita
: 3 Lombarda Futura

4N Incontro Ol .
Giugno 2022

Settembre 2022

3A Incontro
Novembre 2022

o))
g@g Connext 2022
Dicembre 2022
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