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Hospital Networks 

• “A hospital network is a network or group of hospitals 
that work together to coordinate and deliver a broad 
spectrum of services to their community. A hospital 
system or health care system is 2 or more hospitals 
owned, sponsored, or contract managed by a central 
organization.” 

• “To avoid financial losses due to shrinking 
reimbursements and rising costs as well as improving 
quality of care and avoid duplication of services, 
hospitals may consolidate certain services at one 
hospital.”  

• Fast Facts on US Hospitals. American Hospital Association. Accessed September 2, 
2007 

http://en.wikipedia.org/wiki/Hospital_system
http://en.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_system
http://www.aha.org/aha/resource-center/Statistics-and-Studies/fast-facts.html
http://en.wikipedia.org/wiki/American_Hospital_Association


USA 
• Adventist Health System - 36 hospitals  

• Ascension Health - nation's largest catholic and largest non-profit health system; 61 general acute care hospitals, 
4 long-term acute care hospitals, 4 rehabilitation hospitals, and 4 psychiatric hospitals; HQ St. Louis, MO  

• Aurora Health Care - The system has 13 hospitals, over 100 clinics, and more than 80 community pharmacies. HQ 
Milwaukee, WI  

• Carolinas Healthcare System - 19 hospitals  

• Catholic Health East - 35 hospitals; HQ Newtown Square, PA  

• Catholic Health Initiatives - 73 hospitals; 2nd largest catholic health system, 5th largest US health system overall; 
HQ Denver, CO  

• Catholic Health Partners - founded in 1985; HQ Cincinnati, OH  

• Catholic Healthcare West - 42 hospitals; HQ San Francisco, CA  

• Child Health Corporation of America - 42 pediatric hospitals  

• CHRISTUS Health - catholic health system of 40 hospitals; HQ Irving, TX  

• Continuum Health Partners 4 hospitals in New York City  

• Hospital Corporation of America - 173 hospitals and 107 freestanding surgery centers  

• Kaiser Permanente - 37 hospitals  

• Kettering Health Network  

• Los Angeles County Department of Health Services - 4 hospitals  

• McGaw Medical Center of Northwestern University is a consortium of hospitals  

• NewYork-Presbyterian Healthcare System - 30 hospitals  

• Partners HealthCare - 11 member hospitals/organizations  

• Premier Health Partners  

• Prime Healthcare Services - 13 acute-care hospitals  

• ProMedica Health System  

• Providence Health & Services - 29 hospitals of non-for-profit, catholic health system; HQ Seattle, WA  

• Shriners Hospitals for Children - 22 pediatric hospitals  

• SSM Health Care - 20 hospitals of catholic health system; HQ St. Louis, MO  

• Sutter Health - 26 hospitals  

• Tenet Healthcare - 57 hospitals  

• Texas Health Resources - 12 acute-care hospitals and one long-term care hospital; corporate member or partner 
in six additional hospitals and surgery centers.  

• Trinity Health (Novi, Michigan) - 44 hospitals; one of the largest catholic health system; HQ Novi, MI  

• University of Pittsburgh Medical Center - 19 hospitals western Pennsylvania  

• Vanguard Health Systems  

• Wheaton Franciscan Healthcare - 16 hospitals of catholic health system; HQ Glendale, WI  
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Tumori dello Stomaco Tumori del Pancreas 

Tumori del Retto Tumori del Colon 
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Tumori del Pancreas 
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Tumori del Colon 
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1 centro per 2-4 milioni abitanti 

6 chirurghi 

12-16 pancreas = 72-96 / anno 

10-15 fegati = 60-90 / anno 
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0905 = 94 

0903 = 58 

0912 = 56 

0901 = 42 

0909 = 19 
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0906 = 13 

Altri   = 32 
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Breast Unit 

•Il modello organizzativo della Breast Unit trova i suoi presupposti nel 
mondo anglosassone degli anni '90 e, più specificatamente, nelle 
direttive del Royal College of Surgeons, ma ha trovato pieno sostegno 
anche dall'EUSOMA (European Society of Mastology), che ha fornito 
importanti linee guida in termini di requisiti, e dalla SIS (Società Italiana 
di Senologia) che promuove il rispetto dei controlli di qualità dei centri 
senologici. 

 
•In Italia alcune regioni e aziende sanitarie pubbliche hanno promosso 
tale tipo di organizzazione a partire dal 2005. Particolare importanza 
assume in tale contesto la Regione Campania che nel 2005 ha 
promulgato una legge che istituisce la Breast Unit – Unità di Senologia, 
dettandone i requisiti organizzativi e gli standard qualitativi minimi  



Progetto Breast Unit Piemonte 

•Attività Minima per una Breast Unit  :  150 tumori/anno/50 tumori anno x Chirurgo 1° 
operatore 
•BreakEven                                              :   200 tumori/anno 
(An economic evaluation of the optimal workload in treating surgical patients in a breast unit E. Paganoa,*, A. Pontib, E. Gelorminoa, F. 
Merlettia, M.P. Mano; European Journal of Cancer 39 (2003) 748–754  
Quality indicators in breast cancer care M. Rosselli Del Turco a,*, A. Ponti b, U. Bick c, L. Biganzoli d, G. Cserni e, B. Cutuli f,T. Decker g, M. Dietel c, 
O. Gentilini h, T. Kuehn k, M.P. Mano j, P. Mantellini i, L. Marotti a,P. Poortmans l, F. Rank m, H. Roe n, E. Scaffidi h, J.A. van der Hage o, G. Viale p, 
C. Wells q,M. Welnicka-Jaskiewicz r, Y. Wengsto¨m s, L. Cataliotti t; EUROPEAN JOURNAL OF CANCER 4 6 ( 2 0 1 0 ) 2 3 4 4 –2 3 5 6) 
 

•Breast Unit in Piemonte                      :    almeno 1 ogni Hub 
•Progetto Città della Salute                  :  2000 tumori/anno (S.Anna, 
CTO,S.Giovanni Battista. Valdese con 2 sale operatorie dedicate aperte h12 e 30 
posti letto tra RO e DH   
•Implementazione tecnologica             : Radioterapia, Medicina Nucleare, 

Mammografi digitali, RMN, Mammotome VAAB, Hifus RMN        



Regolamento Unit 

•La Unit è un’aggregazione funzionale delle Strutture Semplici e delle Strutture Semplici a 
Valenza Dipartimentale, nei cui fini istituzionali rientra in modo esclusivo o prevalente il 
trattamento della/e patologia/e per cui è stata costituita la Unit; 
 
•Obiettivo prioritario della Unit è quello di attrarre una quota significativa (da definirsi per ogni 
singola aggregazione) dei pazienti che, in quanto affetti dalla patologia che interessa, sono in 
carico ai presidi e alle strutture dell’AOU; 

 
•Il funzionamento della Unit è garantito dal Coordinamento della stessa, di cui fanno parte i 
Responsabili delle Strutture che la compongono; 

 
•Il Coordinamento definisce percorsi e modalità di attuazione della mission e degli obiettivi 
della Unit, assumendo decisioni che devono poi essere recepite e rispettate dai Responsabili 
delle Strutture coinvolte nell’espletamento delle proprie competenze specifiche; 

 
•Le Strutture coinvolte continuano a identificarsi nel proprio dipartimento di afferenza 
strutturale, ma le strutture amministrative e tecniche competenti, su mandato della Direzione 
Generale, procedono a elaborare e sviluppare modelli di rilevazione e rendicontazione dei dati 
di attività che salvaguardino l’unitarietà funzionale di tale articolazione organizzativa. 



DGR 44/1615 BURP 3 marzo 2011  

(Programma attuativo) 

 

•    Bacino massimo     Bacino minimo   PL/SC/milioni di abitanti- 

 
Oncologia                0.8                         0.4                                           16  

Oncologia (no RO)  0.3                         0.3                                            -- 

Chir Plastica             2                            1                                             16 

 

• Le Oncologie (con letti di RO) dovrebbero essere in Piemonte da 6 a 11, quelle 

senza RO 15 e le Chirurgie Plastiche da 3 a 5 

 

• Le Oncologie sono 41 (compresi Centri senza RO) e le Chirurgie Plastiche 9 

 



INCIDENZA TUMORI DELLA MAMMELLA (ISS) 

Piemonte 

• L’incidenza del tumore della mammella è passata in Piemonte dal 1970 al 

2010 da 54/100.000 a 125/100.000 (Standardizzato x Età) 

•  I nuovi casi nel 2010 sono stati 4005 in Piemonte 

•  Il 90% dei nuovi casi sono resecabili chirurgicamente 

•  Il 50% delle pazienti hanno meno di 60 anni 

•  Circa 1200-1500 pazienti l’anno potrebbero fruire di interventi radicali con 

ricostruzione 

•  Vi è una notevole mobilità passiva in Piemonte per gli interventi su tumori 

della mammella 



Learning Curve 

• Per la mastectomia (OMS 2004)50- 80 casi di LC , con 

un mantenimento annuo di 50-70 casi per chirurgo.  

 

•  La  LC iniziale comprendente la biopsia del linfonodo 

sentinella è a livello internazionale di 50 casi anno (Dupont 

E, Cox C, Shivers S, Salud C, Nguyen K, Cantor A, Reintgen D. Learning curve and breast 

cancer lymphatic mapping: institutional volume index. J Surg Res 2001;97: 92-96) 

 







Conclusioni 

• Work in progress…………… 

• Riconversione 12 ospedali  

• Dipartimenti interaziendali 

• Unit                Breast Unit……. 

• Reti specialistiche 

• ………………… 


