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The Innovative Care for Chronic
Conditions framework (ICCC)

Positive Policy Environment

* Strengthen partnerships  Integrate policies ¢ Promote consistent financing
LEE AL PROHICIES

» Support legislative frameworks _ * Develop and allocate human
* Prowide leadership and advocacy TESOUTCES

.F-'-';' .-:‘.;‘_: world .Hea_lth
%¢ Organization

Community Health Care
Organization

* Raise awareness and reduce * Promote continuity and
stigma coordination

= Encourage better oulcomes = Encourage quality through
through leadership and support leadership and incentives

* Mobilize and coordinate ¢ Organize and equip health
TESOUTCES \ Cire teams

* Provide complementary » Use information systems
i ; « Support self-management
and prevention

Patients and Families

Better Outcomes for Chronic Conditions



Evoluzione
~dell'analisi
dei costi standard

Assistenza
Ospedaliera

Ricovero

!

Prestazioni
specialistiche
ambulatoriali

Assistenza
Primaria

Assistenza
erogata da
MMG, PLS,
ADI, RSA,
HOSPICE, ecc.




L’'Health Activity-Based Management (HABM):
evoluzione verso il percorso di salute

Risorse (personale, farmaci, presidi, ecc.
sia ospedaliere che di assistenza primaria)

analisi organizzativa di ogni unita o singolo operat ore

{ Attivita svolte (sottofasi del percorso) J

l variabili del singolo specifico “prodotto”

{ Prodotti e servizi erogati (prestazioni) }

l mix dei prodotti/servizi erogati all’'utente




APPLICAZIONE DEL CSO
ALLA REALTA’ DELL’Azienda ULSS 18
utente: CONTROLLO DI GESTIONE

e panoramica sull’assorbimento di risorse da parte
delle unita operative ospedaliere;

e analisi dettagliata dei fattori produttivi utilizzati
nel ricovero ospedaliero;

« uso dell'analisi organizzativa per allocare
€ aggregare piu correttamente costi e attivita,;

* miglioramento della metodologia di budget;

e confronto con altre realta extra-aziendali.



APPLICAZIONE DEL CSO
ALLA REALTA’ DELL’Azienda ULSS 18
utente: DIRIGENTI MEDICI

e confronto con altre realta aziendali ed extra
nell’utilizzo dei fattori produttivi;

 utilizzo nel processo di budget annuale;

* miglioramento nella gestione ordinaria dei processi e
In particolare dei modelli organizzativi del personale.



APPLICAZIONE DEL CSO
ALLA REALTA’ DELL’Azienda ULSS 18
utente: DIREZIONE GENERALE

e analisi complessiva della efficienza operativa delle
strutture ospedaliere aziendali;
e confronto con altre realta ospedaliere;

e avvio di nuovi modelli/assetti assistenziali e
organizzativi ospedalieri;

e primo step per I'analisi deil costi standard relativi ai
processi assistenziali;

* riprogettazione di nuovi modelli assistenziali e
organizzativi trasversali ai livelli di assistenza.
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