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LA CATENA 
DEL VALORE



Suggestioni

Cos’è il valore, come si genera?

Il valore in sanità

Il valore e la sua misura
Misurare nell’epoca del 4.0
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Che cos’è il valore in sanità??



 ….valore percepito dall’ ”esperienza” del paziente



Che cos’è il valore in sanità??



L’OPERATION 
MANAGEMENT 

IN SANITA’



I processi (secondo Porter, 1985)

1. PROCESSI PRIMARI: sono quelli che direttamente contribuiscono alla 
creazione dell'output (prodotti e servizi) di un'organizzazione, hanno come 
destinatari soggetti esterni all’azienda, i clienti (utenti/pazienti) che sono 
destinatari degli output: sono le attività operative (produzione di beni e 
servizi), logistica in uscita, marketing e vendite, servizi)

2. PROCESSI DI SUPPORTO o Secondari: sono quelli che non 
contribuiscono direttamente alla creazione dell'output ma che sono 
necessari perché quest'ultimo sia prodotto (approvvigionamenti, sviluppo 
delle tecnologie, gestione delle risorse, attività infrastrutturali)

Processi



Porter si adatta prevalentemente a grandi organizzazioni che trattano la 
produzione di beni. Per le Organizzazioni diverse da quella di produzione di beni è 
tuttavia possibile utilizzare il modello come un valido spunto per l'analisi dei 
processi. 

PROCESSI PRIMARI CLINICO ASSISTENZIALI : attività cliniche svolte per
risolvere uno specifico problema di salute e hanno come output finale
atteso la risoluzione del problema di cura per cui il paziente è entrato

PROCESSI SANITARI DI SUPPORTO: attività di carattere clinico (es. gestione 
dei farmaci, analisi di laboratorio) che non producono un risultato finale in salute, 
ma sono strettamente funzionali e interconnesse al processo
primario clinico assistenziale .

PROCESSI AMMINISTRATIVI DI SUPPORTO attività amministrative essenziali 
per il
corretto svolgimento dei processi primari, ma che non prevedono il
coinvolgimento diretto del paziente (approvvigionamento, gestione delle
risorse umane, etc.)

Processi…….in Sanità



Di cosa ci occupiamo



EVIDENZE (EBM)
LINEE GUIDA

ANALISI DI CONTESTO
Risorse umane e Tecnologiche
Epidemiologia
Domanda/Oferra
Ourcome
MONDO REALE
Mondo dei Big dara –Indicarori 
PNE

Nuovo approccio al PDTA
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Il Valore e la sua misura (vettoriale)
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Operation management e Sanità

Produzione 
sanitaria

Salute

Risultati €

Soddisfazione 
utenza

E’ necessario conoscere e Governare tutti i processi all’interno 
della Scatola nera “ospedale” per perseguire obiettivi di qualità e 

sicurezza   



Un mondo di Big Data



Di cosa ci occupiamo

OTTIMIZZAZIONE delle aree produttive sanitarie.
massimizzare l’utilizzo della capacità produttiva delle
diverse unità produttive (sale operatorie, aree di degenza, apparecchiature 
biomedicali ecc.),

LOGISTICA del paziente (patient flow logistics).
Scelta dei corretti setting assistenziali (Dh, Ds, Ambualt, Degenza ordinaria) 
ottimizzare la gestione dei flussi di pazienti all’interno delle
strutture ospedaliere dal momento di primo accesso sino alla fase
finale di dimissione e gestione del post-acuto (centro servizi), passando dal 
concetto di capacità produttiva delle singole unità produttive
all’ottimizzazione dei flussi lungo tutta la catena produttiva (PDTA).

LOGISTICA delle cose: assicurare un efficiente, appropriato e tempestivo flusso di
beni e servizi verso i processi di trasformazione.



Dalla progettazione di processi…

….alla progettazione di ambienti



La cassetta degli attrezzi dell’OM
•Lean Thinking

•Iso 9001:2015

•Risk based thinking

•Analisi di contesto

•Analisi dei dati e degli indicatori

•Approccio per processi

•Team working

•Leadership

……………………………………



IL DIPARTIMENTO 
MULTIPROFESSIONALE 

DEI PERCORSI 
ONCOLOGICI



Il nuovo Organigramma



Strumenti di analisi: analisi dei processi (process mining) permettono di verificare 
episodi fuori range, strumenti di clustering permettono di  misurare la probabilità 
che un paziente possa appartenere ad un percorso clinico assistenziale quando 
viene a contatto con la struttura ospedaliera.
 

Big Data: la mole di dati raccolti dai software 
ospedalieri, dalle apparecchiature, dai DM sono 
fondamentale elemento di riorganizzazione e di 
immediata misura dell’outcome. 
 

PDTA: hanno l’obiettivo di allineare, senza pretendere di 
standardizzare, i comportamenti clinico professionali alle 
evidenze scientifiche, eliminando gli elementi di variabilità 
artificiale che spesso caratterizzano i processi di cura.

La nostra proposta operativa





Un esempio: il PDTA mammella



Un esempio: il PDTA mammella
•Semplificazione del percorso, 
eliminazione delle duplicazioni, 
•Sviluppo di una logica “One stop 
shop” attraverso l’Internalizzazione 
di alcune attività che storicamente 
obbligavano il paziente a recarsi 
presso altri centri (Vabb, RM, 
Genetica)
•Integrazioni tra il percorso 
ospedaliero e quello territoriale (ADI, 
Presa in carico, cronicità, Hospice, 
Dispositivi), Pronto Soccorso 
oncologico (MMG)
•Istituzione della figura del case 
manager e di strumenti efficaci 
(numero unico)
•Semplificazione della componente 
burocratica (esenzioni, invalidità)



PDTA : risultati
•Incremento del valore per il paziente -> Miglioramento indici di customer

•Incremento del valore per i professionisti -> VMD, incontri

•Incremento del valore del “brand” ASST Bergamo ovest -> 90 
pz/semestre 

•Riduzione dei tempi d’attesa-> IC entro 30gg diagnosi rispettato

•Riduzione dei tempi morti e tempi non a valore

•Più tempo al medico per il paziente



•Orientamento ai processi e non alle funzioni

•Creazione di una piattaforma neutra, multiprofessionale, vocata allo 
sviluppo dei percorsi

•Dialogo interprofessionale 

•Istituzione della figura del case manager

•Empowerment dei paziente e delle loro associazioni e maggiore 
accountability dell’azienda rispetto agli standard di cura.

Il valore della Multiprofessionalità



Grazie per la vostra attenzione

Andrea 

ANDREA_GHEDI@ASST-BGOVEST.IT
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