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Perche parlare di

Clinical Governance e Medicina Patient Oriented ?

In tutto il mondo industrializzato e in corso la grande sfida del
cambiamento del sistemi sanitari per ridisegnare :

1.Cure primarie ( medicina del territorio )

2.Una nuova organizzazione degli Ospedal

3.La ricerca di nuovi modelli gestionali in grado di garantire
profili di sicurezza e qualita per i pazienti ( salute ) nel rispetto
dell’efficacia/efficienza ( costi )




the NEW ENGLAND ]O.URNAL ofMEDICINE

DECEMBER 22, 2011
RS CXPANDING ELIGIBILITY, CUTTING

Expanding Eligibility, Cutting Costs — A Medicaid Update
glehart

GLOBAL HEALTH

Facing a “Slow-Motion Disaster” — The UN Meeting
on Noncommunicable Diseases States with ot nreases

40

States with rate restrictions

Lisa Rosenbaum, M.D., and Daniela Lamas, M.D

No. of States

206 o R

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Any Provider Inpatient Hospital Physicians Nursing Homes

Numbers of States That Increased or Restricted Medicaid Provider-Payment Rates, Fiscal Years (FY) 2009-2012.
Past survey results indicate that adopted actions are not always implemented. “Any provider” includes all other provider groups mentioned.
Rate restrictions include rate cuts for any provider as well as frozen rates for inpatient hospitals and nursing homes. MCO denotes managed-
- care organization. Data are from the annual surveys of Medicaid officials sponsored by the Kaiser Commission on Medicaid and the Uninsured.
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ence sugpests that such habits may
be portable.*

The first common habit is
specification and planning. To an
unusual extent, these organiza-
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L’innovazione non e
possedere nuove tecnologie.

Achieving Accountable Care — “It’s Not About the Bike”
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December 28, 2011, at NEJM.org

Il futuro e fatto di nuove idee
e le nuove tecnologie sono
utili solo per realizzarle.

Steve Jobs
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Il sistema sanitario attuale non appare piu adeguato .

Modello di Ospedale per gestire pazienti acuti con monopatologia

Patologia Organo

Patologia sistema

Patologia Popolazione

Setting tecnologici

neurologia malattie infettive geriatria rianimazione
nefrologia oncologia pediatria utic
cardiologia gastro-enterologia hdu

Nuovi modelli Territoriali

Nuovi modelli Ospedalieri

Chronic Care Model (CCM )

Silver code, Isar , Trst ( DEU)

Chronic Related Group (CReG)

Intensita di cura

Co-management interdisciplinare

Hospital medicine
Ospedale snello ( OLA)

gestire il cambiamento
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La vera innovazione €
costruire il futuro
rinnovando l'organizzazione
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Il futuro e fatto di nuove idee e
le nuove tecnologie aiutano
solo a realizzare gueste idee.

Steve Jobs

Due nuove idee...
....... Clinical governance ......

........ dal disease oriented al patient oriented .........




Clinical Governance

"... a framework through which NHS organisations are accountable for
continuously improving the quality of their services and safeguarding
high standards of care by creating an environment in which excellence
in clinical care will flourish” ...

[A first class service: quality in the new NHS. 1998]

“... le organizzazioni del Servizio Sanitario si rendono
responsabili del

dell'assistenza e mantengono ,
creando un ambiente che favorisce I'espressione

dell’ nel limite delle




Clinical Governance: gquale i/ significato

Obiettivo centrale della C.G. &, in sostanza,
“quello di riuscire a coniugare lI'approccio
professionale-clinico (qualita professionale)
con quello gestionale (qualita organizzativa)
nell'ottica di

, piu che le malattie”

F. Di Stanislao, 2004

(Oirettore Generale Agenzia Sanitaria Regionale Marche)




Gli strumenti della Clinical Governance

VISIONE
CONDIVISA

ognuno preso da solo non
C ORMAZTONE determina un sicuro
CONTINUA cambiamento,

ma I'insieme provoca un
forte passo in avanti nella

RICERCA E EFFICACIA gestione della salute.
SVILUPPO EFFICIENZA

lllllllllllllllllllllllllllll



Ernest Amory Codman, MD, (30 dicembre 1869 - 23 novembre 1940

Codman oggi .......

“Mi si definisce eccentrico per aver detto che gli ospedali, se vogliono essere
sicuri di migliorare, devono analizzare i loro risultati (PERFORMANCE) per
accertare quali siano i punti forti o deboli (AUDIT), confrontare i loro esiti

con quelli di altri ospedali (BENCHAMRAK), trattare solo i casi per i quali
siano in grado di fare un buon lavoro (CLINICAL COMPETENCE,
APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA DI SETTING), assegnare per il
trattamento i casi ai medici sulla base di criteri migliori dell'anzianita o
delle convenienze del momento (MERITOCRAZIA, COMPETENCE),
discutere non solo i loro successi, ma anche i loro errori (AUDIT, RISK
MANAGEMENT), collegare la loro carriera alla qualita del loro lavoro con i

pazienti (VALUTAZIONE DEI RISULTATI)"




CLINICAL GOVERNANCE: quale cambiamento

I| Medico ¢ al centro del Sistema

Sistema orientato al paziente

Le cure sono basate fondamentalmente sulla * Visita"




CLINICAL GOVERNANCE: quale cambiamento

Il sistema reagisce ai bisogni

I Medici controllano le cure

Le decisioni basate sulle conoscenze e sulla esperienza




CLINICAL GOVERNANCE: quale cambiamento

Non arrecare danno ¢ una responsabilita individuale

Si persegue la riduzione dei costi

Si da importanza al ruolo professionale




CLINICAL GOVERNANCE: quale cambiamento

Il Sistema inficia e condiziona il rapporto Medico-paziente

Le cure sono frammentarie

Si ricerca l'efficienza e la sicurezza




Conclusioni

® La Clinical Governance nella sua applicazione
pratica costituisce, per gli operatori sanitari,
una

(Disease

management), di
rapportandolo con altre esperienze, di
, di conseguire obiettivi di
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La scienza moderna prende origine
dagli studi di Giovan Battista Morgagni ( 1682-1771)

JO. BAPTIST &
MORGAGNI

5

...la malattia e un fenomeno localizzato su
un organo...la malattia deve essere

estirpata dall'organo il piu possibile in
maniera elettiva ...ed in tal modo la malattia
scompare ...

Questa visione meccanicistica “ body oriented ” era piu che
valida tenuto conto dell’epoca scientifica-filosofica del ‘600

Era in corso infatti una violenta reazione all’aristotelismo e la
scienza era alla ricerca di prove ..

“ tutto si doveva sperimentare .. pesare ..vedere ..toccare “




Nel 1800 si continua a valutare la malattia in una concezione meccanicistica

limitata nel tempo ( guarigione o morte ) e indipendente da altre malattie presenti

senza alcuna connessione con I'economia generale dell’'organismo.

Nel 1900 si arriva a “ capire “ che forse alcune malattie sono di organo , altre di sistema ,
altre sono eta correlate e che per la cura sono necessari degli ospedali organizzati
organizzati e strutturati di conseguenza .

Patologia Organo

Patologia sistema

Patologia Popolazione

Setting tecnologici

neurologia malattie infettive geriatria rianimazione
nefrologia oncologia pediatria utic
cardiologia gastro-enterologia hdu

Modelli di Ospedali per gestire pazienti acuti con monopatologia




The need for comprehensive system change

Effective chronic illness management requires more than adding
new features to an unchanged system focused on acute care.

Modello misto ?
* Chronic Care » Dipartimento
Model e Cure emergenza

Intermedie urgenza

Modello per la

gestire la cronicita

Improving Chronic _ _
[llness Care: Translating ....mismatch between their needs and

Evidence Into Action care delivery systems largely designed

Interventions that encourage people to acquire self-management

skills are essential in chronic illness care. fOr aCUte I I | n eSS "=

by Edward H. Wagner, Brian T. Austin, Connie Davis, Mike

Hindmarsh, Judith Schaefer, and Amy Bonomi




L’anziano fragile polipatologia polifarmacologia
come una unita fisico-emotiva ( non body — disease )
di spazio-tempo ( nella rete dei servizi)

. ali indieateri
Possiamo |denuficare Possiame identificare i e fjcdm“ o
PN 4 : ok In che modo modulare effcacia / efficienza
anziani a rischio di eterminanti che fat i
anie . ol 7 degli intervent
bl oortano al DEU Chronic Care Model ! .E“_”mn :
CHCE :

D |p ar U mento Al triage possiamo Assessment Quale strategia in

stratificare "anziano in multidimensionale e ;
e SRy i il aleernativa al ricovere Quali indicatori di
mereenza base al rischio di definire i bisogni 3 : : i
S=11L : ospedalierra ? Cure efficacia /! efficienza ?
- maortalita a & mesi - | complessivi oltre . e 2
intermedie ! Home ?

Urgenza anno evento acuto

Prima della  dimissione Possiamo definire
ossiamo stratificare outcomes raggiungibili yale Chranic Care ~0E
possia t : Eeiung 2 SEEY ] Quali indicatori di
Fanziane in base al e la strategia di Model post dimissione ot | glifictncns 4
rischio di mortalica ad protezione nel & necessario ! sl n bl b
| anno territorio

La rete sanitaria vista come tappe della traiettoria dinamica
della vita clinica del paziente con polipatologie croniche.

Dal disease oriented al patient oriented




L'anziano “frail”
come una unita fisico-emotiva di spazio-tempo

Possiamo Possiamo Quali indicatori di
el . |dentificare anziani identificare i : effcacia / efficienza
TEI | ItOl [o a rischio di determinanti che modulare Chronic degli interventi
Care Model ? 2
accesso DEU portano al DEU eseguiti !

In che modo

* |Indice Probabilita di accesso al DEU

* Determinanti che portano anziani al DEU

* Indice Prognostico Mortalita a 4 anni




L'anziano “frail”
come una unita fisico-emotiva di spazio-tempo

D |P—_“ timento Al triage possiamo Assessment Quale strategia in

stratificare I'anziano multidimensionale alternativa al
Eﬂ‘] erenza in base al rischio di definire i bisogni ricovero
i mortalita a 5 mesi — complessivi oltre ospedalierro ! Cure
U rgenza | anno evento acuto intermedie ! Home !

Quali indicatori di
efficacia / efficienza !

Accessi ripetuti DEU a 30 — 120 gg Nel 2010 i pazienti > 75 anni
Ricovero successivo a 30 — 120 gg D=0 el Al

12167 ( 33,3 accessi/ die )

3165 ricoverati
9002 dimessi a domicilio

Rischio mortalita da 30 a 365 gg

R — - , 1092 ritornati entro 30 gg
Rischio di mortalita a 6 mesi (2,99 accessi / die )

Accessi ripetuti DEU
Ricovero successivi ripetuti
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al triage , permette di

. . : . identificare il rischio di
Simple Administrative Data: Development and Validation mortalita dei pazienti

of the “Silver Code,” To Be Used in Emergency anziani

Department Triage indipendentemente
dall’evento acuto

Prognostic Stratification of Older Persons Based on

Table 2. Multivariable b Coefficients, Obtained From a Cox
Regression Model Predicting 1-Year Death, in the 5,457 Persons in
the Development Subsample, With Scores Associated

Variable b Coefficient

Age group (y)
75-19 Reference
80-84 0.340
85+ 0.950
Sex
Female Reference
Male 0.229
Marital status
Married Reference
Unmarried/widowed/divorced 0.105
Previous admission to a day hospital
No Reference
Yes 0517
Previous admission to a regular ward
and discharge diagnosis*
No admission Reference
Respiratory disease 0.587
Cancer 1.167
Other 0.190
Tl m E {d ays :] Number of drugs in the previous 3 months
0-8 Reference
8+ 0.177
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H |SH, sCore Note: *A previous discharge diagnosis of cardiovascular disease was not
associated with long-term prognosis and was therefore excluded from the final

— — D_3 4_6 —— ?_'1 D — 1 1 + multivariable model.

Figure 1. One-year survival curves based on the risk score in the validation

subsample from a Cox regression model.

Azienda
ot usL8
y, J'f Arezzo

|Servizio Sanitario della Toscana




L'anziano “frail”
come una unita fisico-emotiva di spazio-tempo

Prima della  dimissione Possiame definire
ssiamo stratificare outcomes raggiungibili uale Chronic Care o ;
pos L 25 raggiungio Qua Quali indicatori di

O S P e d a te l'anziano in base al e la strategia di Medel post dimissione clficacls: f alficiends |

rischio di mertalica ad protezione nel € necessario ?
| anno terricorio

* Indice prognostico mortalita ad | anno dopo
Cleveland la dimissione

* Indice prognostico mortalita ad | anno dopo
la dimissione

* identificare i pazienti complessi prima della
Flugelman dimissione “dimissioni difficili”

2011 Arezzo




Il sistema sanitario si configura come sistema complesso ..e come tutti i sistemi
complessi € un sistema composto nel quale gli elementi di inter-azione tra di loro
esprimono un valore aggiunto all’entita globale ( un sistema che e piu delle parti

che lo compongono )

Il sistema complesso non “ tollera “ 'assenza di interazione” fra le parti
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