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Come organizzare 'assistenza per PDTA?

L'approccio all’'organizzazione attraverso i PDTA e |lo strumento
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Partecipazione in qualita di relatore ad eventi ECM con:
*Novonordisk

*Amgen

*Menarini

*Celgene

*Abbvie

*CSL Behring

*Novartis

antonio.debelvis@unicatt.it
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Mission Statement 2018

CLINICAL ACTIVITY HIGHLIGHTS
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Le Aziende Sanitarie oggi

Instabilita e incoerenza in un sistema che invece ha soprattutto bisogno di stabilita e
di una leadership forte per il cambiamento

Debolezza dei sistemi di accountability e di governance
«Stanchezza» degli operatori per i continui cambi di rotta
Percezione di subalternita alla politica

Elevato turnover dei DG (12-18 mesi)

(FIASO 2018) antonio.debelvis@unicatt.it
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| professionisti (la sindrome di Fort Alamo)

soddisfare | bisogni di salute della
popolazione residente,
garantendo | LEA,
compatibilmente con le risorse disponibili




Relazioni condizionanti I'operato nella Azienda Sanitaria oggi )
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Seven ways to improve quality and safety in your hospital
1. Align organisational processes with external pressure
2. Put quality high on the agenda
3. Implement supportive organisation-wide systems for quality improvement
4. Assure responsibilities and team expertise at departmental level
5. Organise care pathways based on evidence of quality and safety interventions
6. Implement pathway-oriented information systems

T. Conduct regular assessment and provide feedback
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| requisiti C.O.P. per la certificazione dei

o
.« J: /
percorsi di cura G'el I Iel I I o B
( } C o P Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS
5 A ; Universita Cattolica del Sacro Cuore

(/ Certification of Pathways

Progea S.r.l. - Milano
T&C S.r.l. - Milano

| . Organizzazione per Percorsi Clinico

Req u |S|t| C.O . P Y | / Assistenziali nella FPG IRCCS




QUALE RELAZIONE TRA QUALITA’ E SICUREZZA?
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ROGEA
Causes of death, US, 2013
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Fig 1 Most common causes of death in the United States, 20137




I requisiti C.O.P. per la certificazione dei
percorsi di cura

c_CoP

Qj Certification of Pathways

Progea S.r.l. - Milano
T&C S.r.l. - Milano

C.o.P.: Requisiti generali (GEN)

Riferimento a:
Patients safety goals (OMS)

Raccomandazioni ministeriali per sicurezza
e riduzione rischio clinico (Min.Salute)

@ World Health

%/¥ Organization

————

Joint Commission

Gemelli

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS

Universita Cattolica del Sacro Cuore

International

Goal 2

Goal 3

Nella FPG IRCCS:

Il processo di accreditamento Joint Commission International
include il perseguimento degli International Patient Safety
Goals (IPSG):
Corretta identificazione del paziente (IPSG. 1)
Comunicazione efficace tra operatori (IPSG. 2)

Gestione appropriata dei farmaci ad alto rischio (IPSG. 3)
Sicurezza in chirurgia (IPSG. 4)

Riduzione rischio ICA (IPSG. 5)

Riduzione rischio di danno da caduta (IPSG. 6)

Goal 4

Goal 5

Goal 6
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patients effective safety of correct-site, of patient harm
correctly communication high-alert correct- Healthcare- resulting from
medications procedure, associated falls.
2 Identifiers Eg: SBAR correct patient infections
- Name of Use of surgery Eg: Assess
patient abbreviations Eg: Through patient's risk for
- ldentification Hand Hygiene | falling and take
of patient Practice action to

reduce/eliminate
identified risks.
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UNA RISPOSTA: LA CLINICAL
GOVERNANCE




... Clinical Governance is a syssem through which NHS organizations are accountable for n
continuoudy Improving the quality of their services and safeguarding high standards of care by :a
creating an environment in which excellence in clinical care will flourish”...

Scally,G. Donaldson,L.J. BMJ 1998; 317: 61-65 (4 July)
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Clinical Governance
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DA DOVE SIAMO PARTITI

antonio.debelvis@unicatt.it




Gli indirizzi del PIANO STRATEGICO 2012-6

2. Rilancio del Policlinico nel contesto competitivo regionale,
nazionale e internazionale

OBIETTIVO: rispondere alle trasformazioni epidemiologiche, economiche e sociali dei
nostri tempi, Iin termini di cambiamenti dei bisogni di salute, di aspettative e
comportamenti dei cittadini, di modificare le reti assistenziali formali ed informali, di
pressione costante sui temi dell’'appropriatezza e dell’economicita, affermandosi come
struttura leader nell’assistenza per acuti a livello nazionale ed internazionale, capace di
definire il proprio posizionamento strategico attraverso l'individuazione e il riconoscimento
delle eccellenze e lIinnovazione tecnologica ed organizzativa.

Macro obiettivi

1.Riorganizzare l'offerta per macroaree assistenziali (DIPARTIMENTI) riconoscibili
2.Valorizzare i1 Centri di assistenza del Policlinico come nuclei strategici

3.Migliorare I'attivita extraregionale ed internazionale

PROGEAI




Gli indirizzi del PIANO STRATEGICO 2012-6 M I
PROGEA

2. Macro obiettivi
Riorganizzare I’'offerta per macroaree assistenziali (DIPARTIMENTI) riconoscibili

“Caratterizzazione dell'assetto dell’offerta del Policlinico Universitario
“A. Gemelli”, in ciascuno dei Poli (oggi, Dipartimenti) assistenziali,
focalizzando l'attenzione su famiglie di percorsi che, per vocazione 0
per rilevanza epidemiologica, siano in grado di assicurare, al tempo
stesso, economie di scopo e di scala”

FPG Piano Strategico Aziendale 2012 — 2016

antonio.debelvis@unicatt.it




I Dipartimenti di riferimento ed i

UNIVERSITA centri / programmi come interfaccia
CATTOLICA N .
del Sacro Cuore tra Ospedale e pazienti

= LHI)

I Dipartimenti di riferimeno ¢ i centri/ Paziente

programmi costituiscono {'interfaccia
dell’ospedale con il Paziente
Centri e programmi

©_ o _w ===

Jipartimento' Dipartimentd' - - - -
N | | |

I PERCORSI ATTRAVERSANO I DIPARTIMENTT, CHE SI CARATTERIZZANO
COME FAMIGLIE DI PERCORSI

PROGEAI
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I DIPARTIMENTI COME

h®  UNIVERSITA

) SALICHS) FAMIGLIE DI PERCORSI

Dipartimento Dipartimento

Dipartimento

el @
cjcj|ojc
=N E=N =N n=

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.

e PBICOTSO i

o PEICOISO

UOC Percorsi e Valutazione
Outcome Clinici
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Lo sviluppo nelle realta assistenziali di sistemi di continuous quality improvement
dei processi di cura - ad esempio, attraverso l'applicazione dilinee guida/buone
pratiche grazie ai Percorsi Clinico Assistenziali (PCA) o Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali (PDTA) - € non solo aspirazione dei clinici e dei manager piu
illuminati, ma punto cardine della piu recente normativa di riferimento. In
particolare:

- I1 Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 (Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza
ospedaliera) prescrive che le strutture ospedaliere, per essere accreditate, debbano
“promuovere ed attivare standard organizzativi secondo il modello di governo clinico
(Clinical Governance)”. Il punto 5.3. (Standard per i presidi ospedalieri di base e di I
Livello) prevede che le strutture ospedaliere, a partire da quelle di primo livello,

Sanita24

21 dic 2016

La rete nazionale dei percorsi oncologici, un
modello da replicare

A io Giulio de Belvis (Rete Nazionale dei Percorsi Oncologici)




debbano dimostrare una “documentata e formalizzata presenza di sistemi o attivita PR|0Gi EiAI
di: [...] Implementazione dilinee guida e definizione di protocolli diagnostico-
terapeutici specifici; [...] Valutazione e miglioramento continuo delle attivita cliniche;

- La Legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Legge di stabilita 2016), all'art. 1 comma 539 ha
disposto che “tutte le strutture pubbliche e private che erogano prestazioni sanitarie
si debbano dotare di strumenti di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio
sanitario adeguati, adottando, tra gli altri, [...] “percorsi di audit o altre metodologie
finalizzati allo studio dei processi interni e delle criticita piu frequenti; [...]
Rilevazione del rischio di inappropriatezza nei percorsi diagnostici e terapeutici
- Ed ancora, all'organizzazione delle cure per PCA/PDTA sirichiama indirettamente il
DDL “Gelli” sulla responsabilita medica, che tutela l'operatore sanitario che avra
rispettato le linee guida o le buone pratiche assistenziali, proprio perché i percorsi
clinici ne costituiscono la veste organizzativo-gestionale di implementazione.
I PCA/PDTA sono quindi strumento di miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza
delle cure, di riduzione del livello di inappropriatezza e del rischio, nell'ottica di una
reale focalizzazione sui bisogni della persona assistita, garantendo cosi equita per
l'accesso ai migliori standard assistenziali. -
Sanitaz4

21 dic 2016
f w

LAVORO E PROFESSIONE
La rete nazionale dei percorsi oncologici, un
modello da replicare

Antonio Giulio de Belvis (Rete Nazionale dei Percorsi Oncologici)




Livello di aderenza a standard di qualita
I Molto alto

Alto

Medio [] Basso [l Molto basso
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debbano dimostrare una “documentata e formalizzata presenza di sistemi o attivita | | | I
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di: [...] Implementazione di linee guida e definizione di protocolli diagnostico-

terapeutici specifici; [...] Valutazione e miglioramento continuo delle attivita cliniche;
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- La Legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Legge di stabilita 2016), all'art. 1 comma 539 ha
disposto che “tutte le strutture pubbliche e private che erogano prestazioni sanitarie
si debbano dotare di strumenti di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio
sanitario adeguati, adottando, tra gli altri, [...] “percorsi di audit o altre metodologie
finalizzati allo studio dei processi interni e delle criticita piu frequenti; [...]
Rilevazione del rischio di inappropriatezza nei percorsi diagnostici e terapeutici
- Ed ancora, all'organizzazione delle cure per PCA/PDTA si richiama indirettamente il
DDL “Gelli” sulla responsabilita medica, che tutela l'operatore sanitario che avra
rispettato le linee guida o le buone pratiche assistenziali, proprio perché i percorsi
clinici ne costituiscono la veste organizzativo-gestionale di implementazione.

I PCA/PDTA sono quindi strumento di miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza
delle cure, di riduzione del livello di inappropriatezza e del rischio, nell'ottica di una
reale focalizzazione sui bisogni della persona assistita, garantendo cosi equita per
l'accesso ai migliori standard assistenziali.

Sanita2s

21 dic 2016
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LAVORO E PROFESSIONE
La rete nazionale dei percorsi oncologici, un
modello da replicare

o Giulio de Belvis (Rete Nazionale dei Percorsi Oncologici)
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Percorso clinico assistenziale

Un  Percorso clinico assistenziale (PA) e un
Insieme di processi coordinati secondo regole
evidence based e finalizzati all'assistenza della
persona con un problema di salute (nel paziente
complesso, e quello che ha determinato I'accesso
alla struttura)




I requisiti C.O.P. per la certificazione dei
percorsi di cura

c_ CoP G'emel I i

(} Certification of Pathways

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS

s 3 Universita Cattolica del Sacro Cuore
rogea S.r.l. - Milano

T&C S.rl. - Milano

C.o.P.: Requisiti nella definizione, Nella FPG IRCCS:
strutturazione e valutazione del
Percorso di Cura (PDC) Caratteristiche dei Percorsi Clinico Assistenziali (PCA):
Requisiti: * Riferimento a Linee Guida e migliori evidenze
N o _ _ e Strutturazione e rappresentazione del PCA tramite
PDC_1: Utilizzo di Linee Guida e protocolli flowchart
clinico/assistenziali e S _ _ _
* Definizione di criteri clinici per I'ingresso e per l'uscita dei
PDC_2: Il percorso e strutturato pazienti nel PCA

*  Monitoraggio indicatori di PCA ogni 6-12 mesi (Audit)

* Analisi descrittiva della casistica e audit strutturato su
PDC_4: Definizione e formalizzazione dei criteri di cartelle
arruolamento dei pazienti

PDC_3: Standardizzazione dei codici

* Gestione multiprofessionale e multidisciplinare (MDTs,
PDC_5: Valutazione continua del percorso Tumor Board)

PDC_6: Il personale conosce ed adotta le linee guida

PDC_7: Il percorso e strutturato e attivato con il Mappa degli episodi
coinvolgimento di tutti

S B e
percorso, rappresenta un -
insieme di azioni finalizzate a .
generare un risultato intermedio b~ i
rispetto a quello del percorso

complessivo

- L'episodio, parte costitutiva di un

Al

+ Lamappa degli episodi & .. S O e S
I'articolazione complessiva dei

percorsi collegati ad uno S i - S et ’ 1 9

specifico problema di salute che 1 H * 82
individua i singoli ambiti di = ‘ ;

produzione sanitaria ed i risultati s

intermedi



EFFECTS OF CPs

Improved patient outcomes,
o|ess post-operative complications and reduced length of stay

better team outcomes (efficiency)
othe hospitalization costs were significantly lower

and better organized care processes

opetter team communication, better documentation between
professionals, better team relations and lower risk of burnout

[Seys, 2017]
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Approccio per funzioni Approccio per processi

==Y
ﬁ = % Ei

| _ o | Aggregazione di attivita, anche di
Aggregazione di uomini e mezzi natura diversa, ma finalizzate al
necessari per lo svolgimento di

o raggiungimento del medesimo
attivita della stessa natura rsultato




Quando i percorsi clinico (‘{n
. . _ge . PROGEA
assistenziali funzionano?

Clinical pathways: effects on professional practice, pationt
outcomes, length of stay and hoapital costs (Review)

Bassss T Kimssnam b Josmas 11, Machasta A, Candie 18 WG | Sawm P Kuagher )

Componenti fondamentali per un efficace
sviluppo ed implementazione dei percorsi

clinico assistenziali:

THE COCHRANE
COLLABORATION"

Utilizzo di strumenti evidence based

Contestualizzazione delle evidenze

Coinvolgimento dei clinici e implementazione di un team
multidisciplinare

Sviluppo dei sistemi informativi

Gap analysis

e NN Te TN N oYY | o = ) - (A 1 A=Y A S NN B—




Una metodologia per implementare i PCA che (M
crei valore per il paziente

La metodologia applicata € basata su 3 elementi: 1) percorso effettivo (cio che si fa); 2)
percorso di riferimento (cio che si dovrebbe fare); 3) percorso obiettivo (cio che si potrebbe
fare). Il confronto tra i 3 percorsi e input esterni sono leve per la revisione dei PCA

Percorso effettivo Innovazioni Introduzione di nuovi
organizzative tecnologie o servizi

v

Cee Acquisizione di nuove
Percorso obiettivo -_ 9

competenze
nfron

J

———

Co 1o Ln:\ee gwdale nuove
evidenze scientifiche

[ Percorso di riferimento p ; PCA di altre strutture

...permettendo di incrementare il valore per il paziente
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La gerarchia degli strumenti per le decisioni cliniche

Adozione

Violazione



THE ROLE OF CRITICAL PATHWAYS TOWARDS APPROPRIATENESS OF CARE PROGEA'

OPTIMAL SUB-OPTIMAL

OPTIMAL THINGS
OPTIMAL OPTIMAL DONE
WHAT?
EEM (GUIDELINES) or

BEST PRACTICES SUB-OPTIMAL THINGS
OPTIMAL DONE

SUB-OPTIMAL

EFFECTIVE CARE
WHO, WHERE, WHEN, HOW?

Mod: from Vanhaect, 2003




Mappa degli episodi rrot)

L’ episodio, parte costitutiva di un IR < L S L , SR
percorso, rappresenta un insieme i . -
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PRGEETA]
Rappresentare un processo

( ) INIZIO E FINE DELLA FASE

| AZIONE

<> SCELTA - DECISIONE

| PROCESSO PREDEFINITO

OR — attivita altemativa

® AND — attivita contemporanee




Rappresentare un processo

Accoglienza

Caposala

Medico

Segreteria

Controllo di
gestione

m

=
-

PROGEA'




. . PR@
e matrici

Sono modalita di rappresentazione dei percorsi che

pongono in relazione due o piu elementi tra loro:

o attivita e figure professionali responsabili (matrice analitica generale di
base)

o attivita e tempo (matrice case manager)

o figure professionali, attivita e aspetti organizzativi ed economici (matrici di
rappresentazione)




Matrice analitica generale di base

MATRICE ANALITICA GENERALE DI BASE
EPISODIO CLINICO:
EPISODIO CLINICO-ORGANIZZATIVO PRECEDENTE:
EPISODIO CLINICO-ORGANIZZATIVO DESCRITTO:
= - CONDIZIONI CLINICHE ALL'INGRESSO:
' OSt r u Ita S u I S I n g O I O Scansione temporale (giorni, ore accessi ecc.)
dell’episodio clinico-organizzativo
Tempo Tempo

Figura Descrizione | medio di g&?ﬁ:g&%

episodio clinico- S o Nl e

CONSULTI SANITARI s, = I_ _______

organizzativo 000 e e S T

ATTI FORMALLI

Descrive attivita, figure s e b e

PRATICA CHIRURGICA

ALIMENTAZIONE

professionali coinvolte, ——

INFORMAZIONE/EDUCAZIONE

a rti C O I az i O n e te m p O ral e b) AALI?:E RISORSE ASSORBITE | Tipologia fattore p@mivo Quantita | Costo unitario

INDAGINI DIAGNOSTICHE E STRUMENTALI

tempi standard, risultati

MATERIALE ENDOPROTESICO
ALTRO MATERIALE
TRAGUARDI CLINICO ASSISTENZIALI E RISULTATI SANITARI RAGGIUNTI:

PARAMETRI CLINICI:

e S EUSN [ N PR PR R I

AUTONOMIA DEL PAZIENTE
EPISODIO CLINICO-ORGANIZZATIVO SUCCESSIVO:
INTERVALLO TEMPORALE:

DESCRIZIONE ATTIVITA




| Percorsi Clinico Assistenziali (PCA) sono interventi complessi per migliorare PROGEAI
I’organizzazione assistenziale e favorire decisioni multidisciplinari nella gestione di
determinati problemi di salute per determinate categorie di assistiti

In Italia sono richiamati a piu riprese dalla normativa nazionale per finalita differenti, dalla gestione delle liste d'attesa
al monitoraggio degli esiti.

Si parla di PCA in presenza di: La normativa e la programmazione nazionali
ne prevedono |'utilizzo per:

Monitoraggio e gestione dei tempi di attesa
(Piano nazionale di governo delle liste di

. . . . . attesa 2010-2012)
Standardizzazione dei comportamenti in ottica Gestione processi assistenziali, miglioramento
EBM P , Mig

(T‘> dentificazione del gruppo di pazienti di qualita dell'assistenza e monitoraggio esiti

= (DM 70/2015)

Approccio multidisciplinare

riferimento
Monitoraggio, audit e revisione periodici Esercizio buona pratica clinico-assistenziale
per la responsabilita professionale (L.
24/2017)
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| Percorsi Clinico Assistenziali: Costruzione percorso
obiettivo

CHI

Ambulatori PS Degenza

Sala Terapia Strutture

AhlE Operatoria Intensiva AT intermedie

Inquadramento diagnostico e definizione
piani clinico assistenziali

Sviluppo dei trattamenti clinici,
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trattamento
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Sviluppo dei trattamenti clinici, terapeutici,
assistenziali e riabilitativi

COSA

Monitoraggio e ridefinizione del piano di
trattamento
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| Percorsi Clinico Assistenziali (PCA) sono interventi complessi per migliorare I’organizzazione PROGEAI
assistenziale e favorire decisioni multidisciplinari nella gestione di determinati problemi di salute
per determinate categorie di assistiti

In Italia sono richiamati a piu riprese dalla normativa nazionale per finalita differenti, dalla gestione delle liste
d'attesa al monitoraggio degli esiti.

La normativa e [a programmazione
Si paria di PCA In presenza di: nazionali ne prevedono I'utilizzo per:

Approccio multidisciplinare di attesa (Piano nazionale di

governo delle liste di attesa 2010-
2012)

@ Monitoraggio e gestione dei tempi

Standardizzazione dei

comportamenti in ottica EBM Gestione processi assistenziali,
miglioramento qualita

dell"assistenza e monitoraggio esiti

Identificazione del gruppo di (DM 70/2015)

pazienti di riferimento

assistenziale per la responsabilita
Monitoraggio, audit e revisione professionale (L. 24/2017)
periodici

® Esercizio buona pratica clinico-

@ ®06




Percorsi Clinico-Assistenziali nella Fondazione Policlinico Universitario A.

emelli (2013-9)

PROGEA

PCA

Anno@
realizzazione

Polo/i@i@iferimento

Regiona

Integrazione@nRet
/Aziendal

CoinvolgimentoBEssociazionild
utenti/pazienti

Audit@ondott
(n,EAnno)

Monitoraggio@ndicatorif
qualita@PNE/PREVALE

Insufficienza@Xardiaca

2013

SCIENZEECARDIOVASCOLARIER
TORACICHE/SCIENZEMIEVM EDICINAE
INTERNA,FANESTESIOLOGICHE,
INTENSIVOLOGICHEEMDELLEEEMERGENZE

No

No

2M2014mE2015)E

Si

TMPolmone

2014

SCIENZEECARDIOVASCOLARIER
TORACICHE/SCIENZERDNCOLOGICHEFEDR
EMATOLOGICHE

No

1M2015)

Insufficienza@patical

2014

SCIENZEMGASTROENTEROLOGICHEGE DI
ENDOCRINO-METABOLICHE/SCIENZEMIE
MEDICINAANTERNA,FANESTESIOLOGICHE,?]
INTENSIVOLOGICHEFEMDELLEEEM ERGENZE

No

No

1{2015)

No

Ictus@schemico

2014

SCIENZEMELL INVECCHIAMENTO
NEUROLOGICHE,[DRTOPEDICHEMEMELLAR
TESTA-COLLO/SCIENZEMIEBMEDICINAE
INTERNA,FANESTESIOLOGICHE,R
INTENSIVOLOGICHEEMELLEEEMERGENZE

No

2M2015@2016)

2014@Rev.MNeld
2015

SCIENZEMELL INVECCHIAMENTO,
NEUROLOGICHE,FDRTOPEDICHEEMELLAR
TESTA-COLLO

No

142015)

No

2014

ENDOCRINO T, CHE/SCIENZER

SCIENZEIZ‘EASrEiENTEROLOGICH EGEDM

2014

CARDIOVA| FTORACICHE

ENDOCRINO-METABOLICHE/SCIENZER
ONCOLOGICHEEDIEF
EMATOLOGICHE/SCIENZE@DELLER
IMMAGINI,EDIEABORATORIOMER
INFETTIVOLOGICHE

Si

No

2[42015,2016)

Ssi

2014

SCIENZEMGASTROENTEROLOGICHEGEDI

)

2[{2015,2016)

NascitafLGEHnterne)R

2015

e E
SCIENZEMELLABALUTEELLAG ONNAMER
DELBAMBINO

8[2015,2016)

SclerosiBmultipla

2015

SCIENZEMELL INVECCHIAMENTO,
NEUROLOGICHE,@DRTOPEDICHEEMELLAR
TESTA-COLLO

142015)

Piede®iabetico

2015

SCIENZEMIEMMEDICINAANTERNA, 2
ANESTESIOLOGICHE,ANTENSIVOLOGICHER

EMELLEEMERGENZE

2/2015,2016)
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Favorire ['accesso: Sportello Gemelli —Cancro

|l paziente accede al servizio dal sito web del Policlinico (www.policlinicogemelli.it)

cliccando sul bottone di colore verde che riporta la dicitura Sportello Gemelli — Cancro.
* Successivamente seleziona la parte del corpo interessata dalla neoplasia.

Gemelli

Universita Cattolica del Sacro Cuore

A. Gemelli

IL POLICLINICO GUIDA AL PAZIENTE AREE E DIPARTIMENT! PRENOTAZIONI EQUIPE MEDICA
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La Fondazione Policlinico Gemelli &€ un IRCCS

Il Ministro Lores questa mattina ha firmato il decreto di riconoscimento del carattere
scientifico per le discipline “Medicina pe:

17.05.2018

Inaugurato il Villaggio della Salute "Race For The Cure” taglio
del nastro alla presenza del Presidente del Senato Maria
Elisabetta Alberti Casellati e del Ministro della Salute Beatrice
Lorenzin

Dal 17 at 20 maggio al Circo Massimo la XIX edizione della pill grande manifestazione perg

lotza ai tumori del seno in lzalia & nel mondo.

17.05.2018
. Giornata mondiale per ligiene delle mani, le iniziative del
A | Gemelli al convegno “Con le tue mani previeni le sepsi

Area riservata

EEEN—

PRENOTA ON-LINE &

Centro unico di Prenotazione SSN
06-88805560

Attivita® privata e libera professione
06-88818881

Utficio relazioni con il pubblico
06-35510330
0635510332

CONVENZIONI

Dona ora

rtello Gemell
ncro

aen’oncmogla

Sportello Gemelli - Cancro

Lo Sportello Gemelli - Cancro & il servizio delia L io A Gemelli per
favorire I'accessibilita a una prima visita per i pazienti con diagnosi oncologica gia definita. Alla
il Clinico ia della richiesta e la visita avverra

Il
nel primo ambulatorio disponibile.

Si pud prenotare una visita solo avendo a disposizione un‘impegnativa medica con carattere
d'urgenza.

La linea telefonica & attiva dal Lunedi al Venerdi dalle ore 9:00 alle ore 13:00.
Altrimenti & possibile contattarci tramite e-mail.

Laddove sia reso necessario dalle condizioni degli utenti dello Sportelio e/o dai loro familiari, la
[V i Gemelii offre gratuitamente la possibilita di essere guidati da

volontari agli Ambulatori/Reparti di degenza. Siete pregati di esprimere guesta richiesta al momento

della chiamata allo Sportelio allo 0630157080 o via mail alio sportello.cancro@policlinicogemelii it

Per procedere alla prenotazione clicca sulla voce di tuo interesse.

POLM

OSSA E MUSCC

OLON/RETTO.

e

PROGEA




« Selezionando una sede anatomica il paziente accede a
una serie di informazioni utili e approfondimenti connessi
al suo problema di salute e trova i recapiti telefonici
(06/3015.7080) per poter contattare lo Sportello Gemelli

— Cancro.
* Qualora il paziente intendesse scrivere una mail, puo

cliccare sul bottone «invia una mail» e si aprira la finestra
per poter scrivere all'indirizzo dedicato al servizio (
sportello.cancro@jpoliclinicogemelli.it ).

Urero / Ovaio / Vulva

a2

Vulwva

PROGEAI




PROGEAI

Screening
Colon

Visita
multidisciplinare:
chirurgo, oncologo

CALL CENTER
— SPORTELLO
GEMELLI
CANCRO

Sintomi o
Familiarita

Mod: Rossini, 2016;
AGENAS, 2018

antonio.debelvis@unicatt.it




Screening
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CALL CENTER
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GEMELLI
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Visita
multidisciplinare:
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Screening
Colon

CALL CENTER
— SPORTELLO
GEMELLI
CANCRO

Sintomi o
Familiarita

Visita
multidisciplinare:
chirurgo, oncologo

antonio.debelvis@unicatt.it

Diagnosi e
stadiazione

U

Trattamento
e dimissione

DOMICILIO

Mod: Rossini, 2016;
AGENAS, 2018
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Screening
Colon

CALL CENTER
— SPORTELLO
GEMELLI
CANCRO

Sintomi o
Familiarita

PROGEAI

Visita
multidisciplinare:
chirurgo, oncologo

Diagnosi e
stadiazione

U

Trattamento
e dimissione

DOLORE

DOMICILIO

Mod: Rossini, 2016;
AGENAS, 2018

antonio.debelvis@unicatt.it




PROGEA

Screening
Colon

Visita

multidisciplinare:
chirurgo, oncologo

[N —

PDTA Colon-Retto

CALL CENTER Livell Indicat Definizi Fonte dati(da St ' 4 Di §
— SPORTELLO o Mussi) ] ]
il R Adesion: agh Numero aderen- Flassi regio- = . Efficaca / ap-
CANCRO n nal: da tm- >T5%
screening tnumero chiamati pl propriatczza
N panienti con )i -
. . Tempo di refer- | tempo intercorso tra Detal . ‘ lagnosi e
el il B il Bl ococh o B =00 | e | tadiazione
stologico pica/chirurgica) ¢ re- R
fertarione < 15 g
Numero di pazients }n:l‘?:i:‘g:-
Tempo d: com- . g plementare l
M| pletamento csa- | Th&aEnON € COM- | (pnagrafica | >90% | Efficacia’ap-
ma stadiasione stadia: e < 30 assistiti.noctta 505 cox
poseer: dematcrializ- rattamento
zata)
B SOguITE vl dimissione
dal team muthdisci-
n Multudisciplina- plinare/n” soggetti Databasc Q0% Efficienza / s1-
ncta’ con mdicarione a struttura o curczza
valutazione multid-
sciphnare
‘ \ PSIC DOMICILIO

antonio.debelvis@unicatt.it

Mod: Rossini, 2016;
AGENAS, 2018
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PERSONA

DIAGNOSI, FORSE
STADIAZIONE

Mod: Rossini, 2016

antonio.debelvis@unicatt.it




I requisiti C.O.P. per la certificazione dei
percorsi di cura

c_CoP

Cj Certification of Pathways

Progea S.r.l. - Milano
T&C S.rl. - Milano

C.o.P.: Requisiti in termini di condizioni
organizzative da realizzarsi per la gestion
del Percorso di Cura (SO)

Requisiti:
SO_1: Si raccolgono informazioni sul paziente
SO_2: | bisogni del paziente vengono valutati

SO_3: Per soddisfare i bisogni del paziente vengonag
utilizzate le informazioni disponibili

SO_4: E garantita la continuita assistenziale anche ¢
le prestazioni non direttamente gestite

SO_5: Il personale e qualificato

SO_6: Sono definiti i ruoli e le responsabilita

SO_7: E garantita una gestione efficace ed efficiente

dei professionisti

3

er

v

Gemelli

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS
Universita Cattolica del Sacro Cuore

Nella FPG IRCCS:

* Raccolta di informazioni da pazienti, familiari/caregiver e
altri professionisti coinvolti. Di esse e tenuta traccia in
cartella

* Valutazione dei pz al momento della presa in carico
(Scheda infermieristica per la continuita assistenziale ed
eventuale attivazione della Centrale di Continuita
Assistenziale)

* Le attivita dei professionisti nel Percorso sono definite
tramite matrice di assegnazione delle responsabilita

* Nell'accreditamento JCI sono previsti «privileges» per
I'esecuzione delle attivita da parte dei professionisti

* Sono effettuati interventi formativi per il personale in
merito ai diversi PCA i

La storia del paziente e la mappa
di processo

medico  itato 81

‘Come factio 8 sapere dove sndare..mi 5900

Gemelli




I requisiti C.O.P. per la certificazione dei
percorsi di cura

o CoP Gemelli

(} Certification of Pathways

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS

Progea S.r.L. - Milano Universita Cattolica del Sacro Cuore

T&C S.r.l. - Milano

C.o.P.: Requisiti in termini di Nella FPG IRCCS:
empowerment del paziente (CPF)
Requisiti: * Indiversi PCA vi e il coinvolgimento di associazioni di

pazienti (e familiari/caregiver) nelle fasi di definizione,
implementazione e monitoraggio
e Taliassociazioni hanno un ruolo attivo nell'informazione,
CPF_2: Si valutano le capacita di apprendimento ds nell’educazione e nella promozione dei corretti stili di vita
paziente presso pazienti e familiari/caregiver

CPF_1: Pazienti e familiari vengono coinvolti nel
percorso di cura

19%4

CPF_3: Il paziente dispone di materiali informativi

comprensibili e coerenti

CPF_4: Si promuovono i corretti stili di vita




I requisiti C.O.P. per la certificazione dei
percorsi di cura

c_ CoP

Cj Certification of Pathways

Progea S.r.l. - Milano
T&C S.r.l. - Milano

C.o0.P.: Requisiti in termini di gestione della
documentazione clinica e di valutazione del

Percorso attraverso I'utilizzo dei dati (DAT)
Requisiti:

DAT_1:Si proteggono la riservatezza e la privacy del
paziente

DAT_2: Consenso informato

DAT_3: Per ogni paziente e disponibile un fascicolo
personale

DAT_4: Condivisione delle informazioni per la continuita
assistenziale

DIAT__S: E definito chi pud accedere alla documentazione
clinica

DAT_6: | dati raccolti sono attendibili

DAT_7:Si utilizzano i dati per decidere

Il valore & nei dati

ssssss

Gemelli

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS
Universita Cattolica del Sacro Cuore

Nella FPG IRCCS:

E acquisito il consenso informato del paziente e/o dei
familiari/caregiver, il quale € conservato nella
documentazione clinica, tutelando la riservatezza

E garantito il rispetto della normativa in termini di
informativa e consenso al trattamento dei dati

Per ciascun paziente e predisposta una cartella clinica
strutturata

E utilizzata una checklist per la valutazione della qualita
della complilazione della cartella clinica

La Centrale di Continuita Assistenziale, qualora attivata,
provvede a condividere le informazioni con tutti i soggetti
coinvolti nell’assistenza

| dati raccolti sul Percorso di cura sono utilizzati in fase di
monitoraggio e audit (analisi descrittiva della casistica e
audit strutturato su cartelle)

set.’19




I requisiti C.O.P. per la certificazione dei
percorsi di cura

o CoP Gemelli

Cj Certification of Pathways

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS

. . Universita Cattolica del Sacro Cuore
rogea S.r.l. - Milano

T&C S.rl. - Milano

C.o.P.: Requisiti in termini di definizione, Nella FPG IRCCS:

implementazione e monitoraggio di

indicatori di performance che consentano «  Monitoraggio indicatori di PCA ogni 6-12 mesi (Audit)

di valutare il Percorso (IND) i * Gliindicatori possono essere focalizzati sul paziente,
sull’azienda e sui rapporti col territorio

Requisiti: « E stato implementato un sistema interno di monitoraggio

delle performance assistenziali, che prevede il calcolo degli

indicatori PNE (realease a cadenza trimestrale)

IND_2: Gli eventi sentinella, avversi e i near miss sono * Vieun processo di rilevazione e valutazione di eventi

tracciati e gestiti sentinella, avversi e near miss

* Nelle attivita di monitoraggio e negli audit sono di norma
utilizzati uno o piu indicatori sulla customer satisfaction

IND_1: Si valutano gli outcome con l'utilizzo di dati

IND_3: Si verificano le divergenze dalle linee guida

IND_4: Customer satisfaction

Dur Il nz - . M li
urata d? A c.lege 4 Sede piu appropriata ort-a ta
(giorni) ospedaliera (%)
Clostridium difficile ADMISSIONS— 2013 vs 2016 Clostridium difficile ADMISSIONS ~ 2013 vs 2016
(lenght of stay) Clostridium difficile ADMISSIONS ~ 2013 vs 2016 (Mortality)

(admission ward) 25,00

% 20,03 Length of stay (days) om o aan, deaths
VAo o 2¢ .

A=-15,1%




PROGEAI

Monitoraggio e pianificazione

Misurazione della performance

Monitoraggio indicatori di PCA ogni 6-12 mesi (Audit)

Controllo sistematico di punti critici assistenziali per i problemi non
coperti da PCA

Analisi descrittiva della casistica e audit strutturato su cartelle cliniche

Gli indicatori hanno la funzione di consentire il monitoraggio del percorso
clinico-assistenziale e di valutare il raggiungimento degli obiettivi preposti.
Da un’attenta strategia di disegno e di analisi degli indicatori & possibile
identificare i punti deboli del percorso e mettere in atto opportune
manovre correttive.




PROGEAI

UATTUALE SISTEMA DI MONITORAGGIO DEGLI
OUTCOME CLINICI




Stato dell’arte L)

Il sistema di monitoraggio degli outcome clinici prevede:

O 1l posizionamento secondo il Programma Nazionale Esiti (PNE), sia per volumi che per indicatori di
processo/esito (Treemap), della Fondazione negli anni 2013-2014-2015-2016.

O Il posizionamento secondo il Programma Regionale Valutazione degli Esiti degli Interventi Sanitari
(P.Re.Val.E), sia per volumi che per indicatori di processo/esito, della Fondazione negli anni 2014-
2015-2016-2017.

O Output grafici: istogramma, carta di controllo, radar chart.

N.B. Queste rilevazioni hanno un “ritardo” di circa 12 mesi (novembre 2018: dati nazionali disponibili al
2016) per i dati PNE e 6 mesi (giugno 2018: dati disponibili nazionali al 2017) per i dati P.Re.Val.E.




% parti con taglio cesareo primario — dato grezzo (PNE) (1/3)

MOLTO MOLTO
ALTO MEDID BASSO
ALTO
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140, Papa Glavansil Xom-Bergama 1572 1859 17
TACULL Cxpedale Civile Maggion-ysrana 1854 1521 165
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FPG IRCCS - UOC PERCORSI E VALUTAZIONE OUTCOME CLINICI
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% parti con taglio cesareo primario — dato grezzo (PNE) (2/3)

35 e e
319 31,74
30 Nl Nl 29,01
28,07 27,68
26,46
25 |
23,92
23,42 2327 23,99
77 22,82
20,71
20 i i
18,59 18,94 1841 188
17,83 17,9
17 16,96 17,39
16,18 16,88
15,74
15,21
15 : I
10 : I
5 I I
0 e |
A.O. Papa Giovanni XXIII- A.O.U.U.Ospedale Gvile IRCCSpub Burlo Garofolo- A.O.UU.diParma-Parma Osp. Spedali Gvili-Brescia A.O.UU. Careggi-Firenze Eandazione Polll A Gemelli A.O.UU.Osp. Ostetrico IRCCSf Policlinico S. Matteo-  A.O.U.U.Sede di Udine-Udine
Bergamo Maggiore-Verona Trieste Roma Ginecologico S. Anna-Torino Pavia

¥ Valore 2013 Grezzo ®Valore 2014 Grezzo "Valore 2015 Grezzo2 ~ ™Valore 2016 Grezzo

http://95.110.213.190/PNEedizionel6 p/risultati/protocolli/pro 37.pdf
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% parti con taglio cesareo primario — dato grezzo (PNE) (3/3) PROGEAI

40%
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Media+2 Dev. Standard Com petitor Media-2 Dev.Standard Competitor e Fondazione Pol.U. A. Gemelli-Roma

http://95.110.213.190/PNEedizionel6 p/risultati/protocolli/pro _37.pdf

FPG IRCCS - UOC PERCORSI E VALUTAZIONE OUTCOME CLINICI




RADAR CHART AREA SALUTE DONNA

PROGEA

Intervento chirurgico per TM mammella:
proporzione di interventi effettuati in reparti
convolume di attivita superiore ai 135 casi

5 Intervento chirurgico per TM mammella:

Proporzione di parti con taglio cesareo primario o .
po pa g p 7~ volume di ricoveri

-
-
-

it X

/’
Proporzione di nuovi interventi di resezione ,I
entro 90 giorni da un intervento chirurgico =

conservativo per tumore maligno della...

Intervento chirurgico per TM utero: volume di
ricoveri

Proporzione di nuovi interventi di resezione
entro 120 giorni da unintervento chirurgico
conservativo per tumore maligno della...

Isterectomia: volume di ricoveri

Proporzione di interventi di ricostruzione o
inserzione di espansore nel ricovero indice per "«

) R . N

intervento chirurgico demolitivo per tumore... N

Parti: volume di ricoveri

Proporzione di interventi chirurgici conservativi
per tumore maligno della mammella

Parti cesarei: proporzione di complicanze
duranteil partoe il puerperio

Parti naturali: ricoveri successivi duranteil Parti cesarei: ricoveri successivi durante il
puerperio puerperio
Parti naturali: proporzione di complicanze
duranteil partoe il puerperio

FPG = = == MEDIA COMPETITOR = === MEDIA NAZIONALE

FPG IRCCS - UOC PERCORSI E VALUTAZIONE OUTCOME CLINICI




% parti con taglio cesareo primario — dato adj. (PReVale)
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http://95.110.213.190/prevale2017/Main/protocolli/pro 37.pdf
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PROGEA

avorire ['accesso: Sportello Gemelli — Cancro

|| paziente accede al servizio dal sito web del Policlinico (www.policlinicogemelli.it)
cliccando sul bottone di colore verde che riporta la dicitura Sportello Gemelli —

Cancro.

* Successivamente seleziona la parte del corpo interessata dalla neoplasia.

Gemelli

Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli
Universita Cattolica del Sacro Cuore
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La Fondazione Policlinico Gemelli € un IRCCS

Il Ministro Lorenzin questa mattina ha firmato il decreto di riconoscimento del carattere
scientifico per le discipline “Medicina personalizzata

17.05.2018

Inaugurato il Villaggio della Salute "Race For The Cure” taglio
del nastro alla presenza del Presidente del Senato Maria
Elisabetta Alberti Casellati e del Ministro della Salute Beatrice
Lorenzin

Dal 17 al 20 maggio al Circo Massimo la XIX edizione della piu grande manifestazione pey
lotza ai tumori del seno in ltalia e nel mondo

17.05.2018
w voum Giornata mondiale per l'igiene delle mani, le iniziative del
A Gemelli al convegno “Con le tue mani previeni le sepsi

PRENOTA ON-LINE N

Centro unico di Prenotazione SSN

06-88805560

Attivita® privata e libera professione

06-88818881

Ufficio relazioni con il pubblico

06-35510330
06-35510332

CONVENZIONI

Dona ora

deli'Oncologia

Area riservata

Sportello Gemelli - Cancro

Lo Sportello Gemelli - Cancro & il servizio della Fondazione Policlinico Universitarioc A. Gemelli per
favorire I'accessibilita a una prima visita per i pazienti con diagnosi oncologica gia definita. Alla
ricezione della documentazione il Clinico stabilisce la correttezza della richiesta e la visita avverra
nel primo ambulatorio disponibile.

Si pud prenotare una visita solo avendo a disposizione un'impegnativa medica con carattere
d'urgenza

La linea telefonica & attiva dal Lunedi al Venerdi dalle ore 9:00 alle ore 13:00.

Altrimenti & possibile contattarci tramite e-mail.

Laddove sia reso necessario dalle condizioni degli utenti dello Sportelio e/o dai loro familiari, la
Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli offre gratuitamente la possibilita di essere guidati da
volontari agli Ambulatori/Reparti di degenza. Siete pregati di esprimere guesta richiesta al momento
della chiamata allo Sportelio allo 0630157080 o via mail alio sportello.cancro@policlinicogemelli.it

Per procedere alla prenotazione clicca sulla voce di tuo interesse.

POLMONE
OSSA E MUSCOLI
MAMMELLA
UTERO / OVAIO / VULVA
SISTEMA EMOLINFOPOIETICO
CEREBRALI INFANTILI
CEREBRALI ADULTI
COLON/RETTO

TIROIDE

ASSISTENZA IN AEROPORTO




 Selezionando una sede anatomica il paziente accede a una pR@
serie di informazioni utili e approfondimenti connessi al suo | v.i.-
problema di salute e trova i recapiti telefonici (06/3015.7080) =
per poter contattare lo Sportello Gemelli — Cancro.
 Qualora il paziente intendesse scrivere una mail, puo cliccare
sul bottone «invia una mail» e si aprira la finestra per poter
scrivere all’indirizzo dedicato al servizio
( sportello.cancro@policlinicogemelli.it ). st e oo ol e S e e . s

F
1
D
Dgni anmo, presso il Dipartiments di Gnecologia Onoologica, vengono tracwat o Itre 50
pazi I conon lasie wuleari

APFROF OO MEMNTI
o Sirvboari i Tresgosati
»  Ther Diagprostions
« Terapia Obirsrgica
»  Radiclerapia
» Terapia Madica

«  Sopravwivernza
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DUE ESEMPI CONCRETI DI IMPATTO DEI PCA: ol

L PCA DEDICATO AL PAZIENTE CON CL.
DIFFICILE

E IL PERCORSO NASCITA




PROCEDURA Rev.: 0
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L'infezione da Clostridium difficile € uno dei temi caldi in ospedale

Questo PCA e stato attivato nel 2015 per rispondere all'esigenza di tenere sotto controllo il
fenomeno dell'infezione da Clostridium difficile identificando una procedura standard.
Questa procedura prevedeva l'introduzione di algoritmi e test diagnostici innovativi

Detailed Diagnostic Steps

1. Perform EIA for GDH in stool sample
2. Perform EIA for Toxin A and B in stool sample

GDH +/Toxin +2 GDH +/Toxin -2 GDH -/Toxin +2 GDH -/Toxin -2
Perform PCR for tcdB Gene
tcdB Gene + tcdB Gene -

A 4

A

C difficile infection

Testing consistent with

A 4 A

Testing not consistent with
C difficile infection

Il PCA prevede tre passi principali gia in PS:

1. Identificazione del paziente con sospetta
infezione da Clostridium difficile

2. Valutazione microbiologica real-time del
paziente

3. Gestione del paziente a seconda dell'esito degli
approfondimenti diagnostici (inclusa la
possibilita di FMT)

EUROPEAN SOCIETY

E S l M I D OF CLINICAL MICROBIOLOGY
. l lCOl l ‘ ?e | ' !O I 8 AND INFECTIOUS DISEASES
AMM! 1 Confe 2018 Ci 11

May 2-5 / 2~ ai « S| on Vancouver Wall Centre, Vancouver, BC

I Canada — CACMID A
5 5 mai - Sherat

POC Microbiology Implementation in Real Life: a European Experience

Maurizio Sanguinetti




PROGEA'

'analisi pre-post implementazione del PCA ha mostrato effetti su durata della
degenza, appropriatezza nel reparto di trattamento e mortalita

Durata della Sede piu Mortalita
degenza (giorni) appropriata ospedaliera (%)
. . Clostridium difficile ADMISSIONS — 2013 vs 2016
Clostridium difficile ADMISSIONS= 2013 vs 2016 Clostridium ﬂ"ﬂaﬁ“mff ADM*'SEFCW: = 2013 vs 2016 (Mortality)
issi 25 00%
{lenght of stay) - {admission ward)
5 i 20,34% il
24,43 Length of stay (days) 90,00% o 20,00% L:.I.:;: 14
24 0,00
f=-151% O . . 15,00% 14.00%
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I requisiti C.O.P. per la certificazione dei
percorsi di cura

c_ CoP

Cj Certification of Pathways

Gemelli

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS
Universita Cattolica del Sacro Cuore

Progea S.r.l. - Milano
T&C S.r.l. - Milano

C.o.P.: Requisiti in termini di
progettazione ed implementazione del
programma di miglioramento .
necessario al superamento delle
problematiche individuate nel processo

di autovalutazione (QUA)
Requisiti:

Nella FPG IRCCS:

Gia nella fase di definizione del PCA sono individuate una

serie di azioni di miglioramento volte al superamento delle

criticita esistenti

* Qualora nelle attivita di monitoraggio e di audit si rilevino
degli scostamenti rispetto all’atteso, si definiscono ulteriori
azioni di miglioramento e/o si rimodulano quelle pre-
stabilite. Gli effetti di cido sono rivalutati dopo un congruo
lasso di tempo (6-12 mesi)

e Tutte le azioni sopra descritte sono svolte con il

QUA_1: Esiste un piano di miglioramento

QUA 2: Il piano e noto all’'organizzazione e

condiviso . . . . . . .
coinvolgimento attivo di tutte le equipe assistenziali
QUA 3:Si attua e valuta il piano di miglioramento coinvolte
® @ G ® ®
COME PARTIRE DEFINIZIONE E DISEGNARE ILPCAE MISURARE ED IMPLEMENTAZIONE MONITORAGGIO E
SCOPO DEL PCA PIANIFICARE AZIONI INDIVIDUARE LE DEL PCA PROSECUZIONE

Creare | presupposti
per il successo

Costituzione del
Gruppo di lavoro

DI MIGLIORAMENTO

Disegno del PCA e
identificazione di

AREE CRITICHE

Misurare la modalita
attuale di gestione

Rendere operativo il
PCA

Monitorare | risultat!
dell'implementazione

dell'implementazione (GdL) per il PCA e criticita e azioni df del problema di e identificare nuove l 1
del PCA in Azlenda e criteri di selezione miglioramento salute e Identificare aree di mighoramento 9
le priorita dei pazienti le ares di 8 7

camblamento




Admittances for delivery in FPG IRCCS pRQGEAI
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PROGEAI

Denominazione struttura Valore 2013 Valore 2014 Valore 2015 Valore 2016
Ospedale 1 7714 7497 7260
Ospedale 2 6245 6130 6210
Ospedale 3 4373 4339 4449
Ospedale 4 3749 3909 4134
Fondazione Pol.U. A. Gemelli-Roma 3311 3832 4023
Ospedale 6 3635 3776 3645
Ospedale 7 3585 3452 3427
Ospedale 8 3530 3544 3626
Ospedale 9 3472 3356 3208
Ospedale 10 2493 2585 2672

Il Gemelli é tra le prime 10 strutture in Italia per volume di ricoveri, unica Azienda

assieme ad una lombarda a mostrare un trend in forte crescita del volume totale di
parti (dati PNE 2017)

MOLTO MOLTO
ALTO MEDIO  BASSO

http://95.110.213.190/PNEed17/risultati/protocolli/pro_127.pdf ALTO BASSO

Peso (%) 2 3

>1363 8921-1363 6311-892 3081-631 <308
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Parti: volume di ricoveri (3/3) PROGEA

20,0%
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5,0% |
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0,0%
-5,0%
-10,0%
-15,0%

20.0% A 2013-14 A 2014-15 A 2015-16
-20,0%

@ Fondazione Pol.U. A. Gemelli-Roma Media Competitor Media+3 Dev. Standard Com petitor
Media-3 Dev.Standard Competitor Media+2 Dev. Standard Com petitor Media-2 Dev.Standard Competitor

http://95.110.213.190/PNEed17/risultati/protocolli/pro 127.pdf
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PROGEAI

Denominazione struttura Valore 2013 Adj. Valore 2014 Adj. Valore 2015 Adj.2 Valore 2016 Adj. a re O
Ospedale 1 11,59 11,76 11,78
Ospedale 2 13,45 16,91 15,76
Ospedale 3 20,23 15,67 17,91
Ospedale 4 16,23 17,59 15,76
Ospedale 5 18,37 15,26 16,89 16,73
Ospedale 6 17,44 17,45 16,66 17,7
Fondazione Pol.U. A. Gemelli-Roma 27,02 27,68 20,17 18,04
Ospedale 8 22,62 22,67 18,03 18,17
Ospedale 9 16,66 16,73 17,49 Ll
Ospedale 10 24,25 24,56 22,76 21,99

Il Gemelli, che partiva con il rischio adj. maggiore tra le strutture confrontate, fa
rilevare la riduzione maggiore nel periodo analizzato. Le attivita del gruppo di lavoro,
partite nel corso del 2014, hanno determinato modifiche ai comportamenti clinici
visibili gia dal 2015

MOLTO MOLTO |
ALTO MEDIO BASSO
http://95.110.213.190/PNEedizionel6 p/risultati/protocolli/pro 37.pdf ALTO BASSO
Peso (%) 2 3
80 % < 15 15 —| 25 25 —1 30 30 —| 35 > 35
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Il fenomeno e analogo se si guarda solo ai dati regionali da PREVALE PROGEA'

40,29

Pol.U. AGemelli Ospedale A | Ospedale B | Ospedale C | Ospedale D | Ospedale E [

mAdj2014 ®Adj2015 =Adj2016 =Adjlsem 2017

http://95.110.213.190/prevale2017/Main/protocolli/pro_37.pdf
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Admittances for delivery in FPG IRCCS
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Cesarean delivery adjusted rate and admittances for delivery in FPG IRCCS

*data PNE-AGENAS
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Cesarean delivery reduction stratified by Robson classification (N. pR@
in Class 1 and 2; 2013-2017)

Cesarean delivery reduction stratified by Robson classification (N. in Class 1 and 2; 2013-2017)

600

500 A
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@m=-Group 2a

e Group 1

200
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0

2013 I 2014 I 2015 I 2016 I 2017
Group 1: Nullipara, singleton cephalic, > 37 weeks, spontaneous labour

Group 2: Nullipara, singleton cephalic, > 37 weeks
2A: Induced
2 B: Caesarean section before labour

DE BELVIS, 2018
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ANTONIO GIULIO pe BELVIS

SABINA BUCCI

Come organizzare
I'assistenza del paziente
per percorsi di cura

L'esperienza presso la Fondazione
Policlinico Universitario “Agostino Gemelli”

STRUMENTI
VITA E PENSIERO | mepicina
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COME RIUSCIREMO A FARLO?

antonio.debelvis@unicatt.it




Quale Ruolo per il DIRETTORE SANITARIO 3.0 ?

DS 3.0

Ruolo suddiviso tra le competenze
professionali @ manageriali classiche e le nuove.

Duplice attivita rivolta verso la Direzione sanitaria Aziendale e

verso la Direzione dei Servizi Sociali e della Funzione

Territoriale

ORGANIZAT.
DEVELOPMENT

Implementaz.Strat
egia e program.
Dir. Sanitaria

Controllo Impatto
in Osp. del Cost
management

Implementaz.innovat
ion management e
HTA per farmaco e

device

Implementaz.
del'lCT

VALUE
MANAGEMENT

Implementazione
Outcome
management

Gestione Risk
management

Gestione
percorsi clinici e
specifici PDTA

Implementazione
ricerca, sviluppo
e bioetica

OPERATIONS
MANAGEMEN

1
Asset manag.
Impact

Logistica dei
pazienti

Logistica dei
beni&servizi

Implementazione
Lean
management

New Hospital
design e facility
planning
implementation

STAKEHOLDER
MANAGEMENT

Attuazione
decisioni della
Direzione sulle

relazioni con

(mpeEEEione

Impl.relazioni con
istituzioni
cooioiio o
territoriali
Comunicazione
esterna e interna e
prevenzione crisi
mediatiche

HUMAN
CAPITAL

Knowledge
Management
e valutazione
del personale

Benessere
organizzativo

REGULATORY
COMPLIANCE

Anticorruzione

Impl.Rapporti

con ospedalita

privata e cure
intermedie

Igiene,
sorveglianza
sanitaria,vigilanz
a e controlli

Prevenzione e
Gestione dei sinistri

PROGEA




LA GESTIONE DEL CAMBIAMENTO NELLE ORGANIZZAZIONI COMPLESSE
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