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La job description della leadership

e creare le condizioni «di clima» migliori possibili

e rendere le persone migliori

J

e e organizzazioni sono le persone che le abitano ]

e rendere le organizzazioni migliori
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ORGANIZZAZIONE
VIRTUOSA e ACCREDITAMENTO

= GOAL !
stesso sistema in altri contesti= ???

c dipende da deII’organizzazione

Capacita della leadership 06
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Professionals hanno
un ampio controllo
operativo nei sistemi

sanitari.
H. Mintzberg).

Interventi di corto respiro
senza il coinvolgimento degli
operatori

limitata possibilita di influenzare le
decisioni
\

parola chiave e: ingaggio dei
professionisti

07



Gaslini

fiIviESIo




Gaslini

fiIviESIo




Gaslini

fiIviESIo




ISTITUTO GIANN GASLINI
ISTITUTO PEDIATRICO
DI RICOVERO E CURA
A CARATTERE SCIENTIFICO

Governo, leadership e cultura della sicurezza

Viene condotta una survey periodica, ci
sono report e sono noti gli elementi critici.
| pazienti sono coinvolti nelle analisi.

| leaders si fanno carico dei problemi.

Il CEO “gira” per 'ospedale e guarda.

Qualunque comportamento e accettato.
Non vengono redatti report sulla sicurezza;
se si, con approccio burocratico-formale.

| report non generano cambiamento.

Il CEO “sta” nel suo ufficio e riceve.
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Sempre maggiore enfasi sulle variazioni inattese rispetto a processo
ed esiti usiamo indicatori di qualita significativi?

Da un sistema a nessun indicatore ‘ ad uno con ridondanza di
indicatori

Obiettivo e tendere ad un sistema oggettivo di relevazione ed alla
rappresentazione degli outcome, verso l'interno e l'esterno

Dati significativi, espressione di “qualita” che siano capaci di
catturare lI'attenzione del destinatario sul fenomeno acclarato.

DOBBIAMO ADEGUARE IL NOSTRO SISTEMA DI COMUICAZIONE
014
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Rilevazione
oggettiva

Quali garanzie circa l'accuratezza e la fedelta e validita dei dati
riportati?

Indicazioni su web/brochure possono indurre i pazienti ad orientare
le proprie scelte in una direzione piuttosto che in un altra.

Goal é individuare misure significative , dismettere quelle ridondanti
e di minore rilevanza, secondo un sistema certificato.
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«Migrazione /Turismo sanitario»

Problema di salute «stimato a minore impatto»

‘ riferimento all’'ospedale piu vicino/comodo o proposto
dal curante

Problema di salute «stimato a impatto rilevante»

‘ condizionano la scelta fattori quali:
@ distanzaylal domicilio

v’ reputazione
v’ eventualicosti aggiuntivida sostenere

v(ambientéyn cui il servizio e erogato

v’ interazione paziente /luogo di erogazione del servizio




Dal 1991, lista annuale America’s Best U.S. News Best Hospitals Rankings and Ratings

o

Hospitals, basata su Index of Hospital
Quality (IHQ) and physician surveys “ (US
News & World Report 2013).

Metodologia di riferimento  degli anni ‘90
secondo National Research Opinion Center,
University of Chicago.

'indice IHQ riflette 14 factors, raggruppati in
tre  dimensioni interconnesse : struttura,
processo ed esiti secondo la metodologia g
descritta da Donabedian (1966) il

Gli outcome sono misurati dal tasso di
mortalita adeguato al rischio, correlato
complicanze, riammissioni, infezioni ...

Strumento che genera reputazione !
(Merrill ,2000)
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EFS PER FASCIA DI RISCHIO di 106 pazienti

Fascad (in 3 pazienti non & stato possibile attribuire
4 la fascia di rischio per decesso precoce)

SR
—t—HR-troncata
™~ MR-troncata
SR-troncata

EFS Basso (Standard) rischio 100 %
EFS Medio rischio 77.1%
EFS Alto Rischio 88.2%

P globale fra le 3 categorie = 0.008
Alto Rischio e Medio rischio vs Basso rischio p=0.02

Nessuno dei pazienti a basso rischio ha fatto TMO
9/48 dei pazienti a Medio rischio hanno fatto il TMO
8/17dei pazienti ad Alto rischio hanno fatto il TMO

Considerando solo I'Alto rischio i riferimenti in letteratura nei 312 pazienti, inclusi i 17 IGG
trattati con lo stesso protocollo, attestano 5-years EFS del 58.9%.

Conter V et al Blood. 2014 Mar 6;123(10):1470-8.

019



0000

ISTITUTO GIANNINA GASLINI

ISTITUTO PEDIATRICO
DI RICOVERO E CURA
A CARATTERE SCIENTIFICO

Tasso di mortalita perioperatoria

PUNTEGGIOFINALE
Areadel
Standard Miimi srees Totale
Area Miglioramento
Areal - Governance , consapevolezza e misurazione
119 87 015
Area 2 - Comunicazione 8 2 ooo;
b 0,06
Area 3 - Conoscenze e abilita i >0
81 47 0,02
o
Area 4 - Anbiente e contesto sicuri
213 121
Area 5 - Processiassistenziali 13 STANDARD MINIMI
e NON RAGGITNTT
Area 6 - Gestione dell’evento avverso 2
69 63 3.8
3,7
Area7 - Inparare dall esperienza 1 STANDARD MINIMI 16
i NON RAGGIUNTI ’
3,5
3,4
Presenza di
Standard minimi 812 660-772 Presema di gapnecessitanti intervento 33
773-1169 Asserra di gap maggiori
STANDARD MINDMI
Area del Miglioramento NONRAGGILNTIIN Attemione al miglioramento contimo
TUTTELEAREE amento contimo inatro
TOTALE 812

2015 2016 2017

Sepsi post operatoria

2015 2016 2017

PEDIATRIC QUALITY INDICATORS

(PDI) PARAMETER ESTIMATES

PEDIATRIC QUALITY INDICATORS

BENCHMARK DATA TABLES
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PIM 3
v’ indicatore di gravita dei pazienti all’ingresso in terapia intensiva;

v’ consente di definirne la mortalita® attesa nella popolazione dei
pazienti ricoverati;

v/ mortalita’ attesa puo’ essere confrontata con quella osservata :
Standardized Mortality Ratio: mortalita® osservata/mortalita’
attesa);

v SMR consente di confrontare l'outcome di differenti terapie
intensive.

" W risonat | dench
1.15 1.09-1.7 021
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What every health care worker should know:

The Clinical Risk and the Cost of Infections

Joint Commission
International

In USA CDC estimate 1.7 million hospital
associated infections cause /contribute to
99.000 deaths each year.

In Europe gram negative are estimated to
account for 2/3 of the 25.000 deaths each
year.

Immunocompromised patients run bigger
risk.

The maximum effort on this goal! (22



Figure 3.6, iae. P ge (%) of I ive isolates with resistance to fluoroquinolones, by country, Figure 3.7. Kiebsiella P (%) of isolates with resistance to third-generation
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ceftazidime
|GG 2016 33% (n:3)1
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IGG 2017 9% (n=1)
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EU/EEA countries, zu:; cephalosporins, by country, EU/EEA countries, 2015

-k Uy - uiy
= 1% to ¢5% = 1%t < 5%

5% 0 ¢ 10% ED5%toc10%

Non-visible countries
[ Liechtenstein
B Luxembourg

Non-visible countries
= Liechtenstein

. Malta N Luxembourg
= Malta
TASSO ICA PER ANNO TERAPIA ANTIBIOTICA
560 - 10,00%  360% 552 600
550
540 - 8,00% 500
530 34,0% 400
520 - 6,00%
510 17% 300
500 - 4,00%
490 32,0% 200
480 - 2,00%
470 100
460 - 0,00% 30,0% 0
2016 2017 2018 5016 017 2018

TASSO ICA == == == BENCHMARK mmmm ARRUOLATI  wmmmm [CA  ——PZ CON ALMENO 1 ANTIBIOTICO IN TERAPIA

. ARRUOLATI
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Cl = INFEZIONI COMUNITARIE

1 = INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA

MP = PROFILASSI MEDICA

O = ALTRI MOTIVI

SR= PROFILASSICHIR.

INDICAZIONE CLINICA ANTIBIOTICI

10,0% 20,0% 30,0%
m2018 m 2017 m2016 m 2015
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Microrganismi alert

f Sinottico daticlinici | Anamnesi (Prossima, Familiare, Remota) | Allergie, Anamnesi Fisiologica | Problematiche, Piano diagnostico terapeutico

: allergie e intolleranze CRESTA (041 PNEUMOLOGIA) - 19/09/2016 13:08
[ Nessuna allergia riferita
- Farmaci Aliment

" Repa... Autore Data ...
cefalea e vomito 300 CL... MALOVA 14/03/2...

-chiusurares... 041P.. CRESTA 26/01/2...
febbre + inibizi... 300 CL... MALOVA 14/03/2...

Non ci sono dati

prurito alle mani 300 CL... MALOVA 14/03/2...

m o~ | i@

- piastrinopeni... 041 P.. CRESTA 26/01/2...

ETAS [Mesi 0 Glorni: 1 ETA GESTAZIONALE (se neonato o [ ) [ron
PESO ALLINGRESSO: (EY |
ETraA © caucasica ispanica asiatica amcana araba musta

L]

maturo (sino a 7 giormi di vita),
o

Cardiciogica Metanolica Neuroiogica Neuromuscolare Onco-ematoiogica

g g Pianificazione delle
g m— ‘ B8 cure

| Comorbiaita s

Renale Respiratonia Singromica esit ai

o puphe Eloctve, Deds Diosse 0Ly SOr cwntig) —aln=rl L Bieoiery Weiotied Dhbanosis L
. lomeror ~ Jno ~ |no ~ Ja lso lo.z1 o Ina > 2. T R I I I I B
. e e pr— 7 S T T T T T T

1.Buona performance globaie.

notturna.in terapia insulinica

ANormotermica, Sa02 95%. Awiato profilo glicemico
diurno

R.M¢ ggio p netri. Aperta t ia antibiotica ev.
Digiuna per escreato

19/04/2017 ATTIVITA AUTO P TC*® (*C) = 36; FC (PUmin) = 72; FR (Pi/min) = 28; PAS
09:43:00 AGRIPPINO PN OLOGIA  (mmHg) = 134; PAD (mmHg) = 74; SA02 (%) = 93;
NECESS_02 = NO; LIVEL_COSC = NORMALE;
19/04/2017 DIARIO CLINICO  MEDICO FEDERICO 041 ¢ Nella notte Sa02 91-92% in
09:56:00 CRESTA PNEUMOLOGIA  aria ambiente. La paziente riferisce tosse in aumento

DIARIO CLINICO associata a faringodinia. Auscultazione del torace

€ an €
catarrale subcrepitante diffuso e TR mediocre su tutto o o
rambite T
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Riconoscimento segni premonitori di deterioramento

intensificazione degli intervalli di valutazione > trattamento precoce

. . Maggiore appropriatezza nel rispetto
[ Riduzione del numero di chiamate al TRR ] g [ della sicurezza dei pazienti

Il PEWS Score viene riportato in automatico sul diario paziente e sul foglio generale
dei parametri vitali

N.B. Il sistema impiega circa 1 minuto prima di fare la somma

e |
: FR (PUmin) 60 Slm) e0 ;
' mstRess  MopE.|[ w] | moperar {
[ [ ET |
FC (PUmin) 150 Clm| 1s0 a0 || 102 }
LIVEL_COSC  RIDOT.. | riDOTTO || ‘ }
L e [ p I o
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D) ISTITUTO GIANNINA GASLINI
- = n ISTITUTO PEDIATRICO
o o @ @ == e DI RICOVERO E CURA

Un’esperienza:
la metodologia come strumento di lavoro, con riferimento agli standard

N
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Il premio annuale della qualita

Le aree tematiche

Coerenza
Piano
Strategico
2016-2020

Evidenza .
risultati Team multi-

misurabili e professionale
indicatori

Percorsi di Strumenti a
miglioramento sostegno della
secondo JCI comunicazione

Sperimentazione
Sviluppo di PDTA e approcci

innovativi O 3 O



