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Quale Governance sul campo stiamo agendo e
vogliamo con particolare attenzione alla Famiglia
alle disabilita e alle cure di fine vita?



Evoluzione del concezione manageriale in sanita

MANAGEMENT in SANITA’

 \

PATIENT MANAGEMENT CORPORATE GOVERNANCE

PROFESSIONISTI DELLA SALUTE v Rt 0 . |
Fare tutto il possibile per il Prevedere e raggiungere.il grado di

(oAt el efficienza necessario nell’offerta di
ReZigHE SERrapreatoNpatskial servizi per garantire un’autonomia

costi generali. economico-finanziaria e rispondere
efficacemente alle richieste dei sistemi

l di'regolamentazione.

Aumento delle conoscenze Aumento dei costi
Evidence Based Medicine Contabilita analitica

l 1

Maggiore disponibilita di dati (sanitari ed economici) a valenza informativa.



Maggiore disponibilita di dati (sanitari ed economici) a
valenza informativa.

1 1

MAGGIORE TRASPARENZA
(esplicitazione, condivisione, standardizzazione,
riproducibilita, azioni correttive partecipate)

! 1

Maggiore responsabilita nelle scelte delle organizzazioni

CLINICAL
GOVERNANCE

Incontro tra le esigenze del sistema degli
amministratori e le esigenze individuali dei
professionisti.




Riduzione della variabilita

Quesito Clinico o Quesito Organizzativo
di Sanita Pubblica
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Il concetto di clinical governance:

| presupposti

Presupposto della CG

Gestione risorse e
servizi

Ricercae sviluppo

Cultura
dell’apprendimento

Informazioni disponibili

Oggetto della valutazione

L'efficacia aziendale nella gestione degli strumenti e dei processi
tipici, dalla programmazione e controllo alle risorse umane, dai
servizi ausiliari alle risorse strumentali

Le capacita dell’azienda e delle UU.OO. assistenziali ad effettuare attivita di
ricerca scientifica e ad impiegare i risultati della ricerca, propria o di terzi,
per il miglioramento della propria attivita assistenziale

La gestione della crescita professionale del personale medico e
assistenziale, le prassi per la diffusione delle esperienze, la capacita di
attivare percorsi di miglioramento basati sull’esperienza

La dotazione di sistemi di gestione delle informazioni di carattere gestionale
e sanitario e la qualita delle informazioni disponibili




Il concetto di clinical governance: |
metodi e gli strumenti

Strumento della CG

Evidence Based

Medicine

Accountability

Clinical Audit

Misurazione della

Performance

Oggetto della valutazione

La pratica della medicina basata sull'integrazione dell'esperienza
clinica del medico con la migliore evidenza scientifica disponibile
applicata alle caratteristiche ed ai valori del singolo paziente

| sistemi di individuazione univoca dei responsabili degli atti clinici
(medici, infermieri ed operatori sanitari)

La revisione organizzata e strutturata tra pari, volta ad esaminare
sistematicamente la propria attivita ed i propri risultati confrontandoli
con standard espliciti, al fine di migliorare la qualita e gli outcome
dell'assistenza

La capacita dellazienda e delle strutture operative di monitorare
sistematicamente i risultati della pratica clinica in termini di efficacia
(es. tasso di sopravvivenza dei pazienti in determinate condizioni),
appropriatezza (giusta collocazione dell'assistenza nel tempo e nello
spazio), efficienza (impiego delle risorse), qualita (es. soddisfazione
del paziente) e tempi (es. tempi di chiusura delle cartelle cliniche)




Il concetto di clinical governance:

gli strumenti

Technology assessment

Sistemi di qualita
Risk management

Informazione,
partecipazione del
cittadino/paziente

Oggetto della valutazione

La valutazione multidisciplinare focalizzata sugli effetti dell'uso delle
tecnologie sanitarie (farmaci, dispositivi medici, apparecchiature,
ausili e protesi ecc...) tenendo in considerazione in maniera
integrata le dimensioni tecniche, economiche, sociali, etiche, legali
e culturali delle tecnologie da impiegare.

La gestione formalizzata della qualita, il grado di diffusione ed
utilizzazione dei manuali di qualita, la diffusione di procedure per il
miglioramento continuo della qualita.

Le tecniche e i metodi per la gestione del rischio, I'esistenza di
coperture assicurative, l'analisi della sinistrosita pregressa,
I'individuazione del rischio, le modalita di responsabilizzazione dei
medici e degli operatori sanitari.

| percorsi e le modalita di confronto e dialogo, costanti e strutturati per la
partecipazione effettiva del paziente/cittadino alle decisioni cliniche
assunte nell'ambito delle strutture operative assistenziali.




Cosa stiamo agendo?

Grande opportunita organizzativa:
Riorganizzazione Territoriale con declinazione
nuovi atti aziendali e sperimentazione C.O.T.

Disponibilita di dati (nuovi sistemi informativi)
Sviluppo di PDTA (es. BPCO Sclerosi Multipla)
Registri di Patologia

Coinvolgimento dei MMG (SVAMDI) e loro
formazione (in profondo rinnovamento)



Rispetto alla Famiglia

Ripensamento del ruolo e priorita delle
UOC/UOS Ml ed in particolar modo dei CF a
40 dalla loro istituzione...

Sostenibilita delle azioni sinora portate avanti
con i “progetti”...

Misurabilita delle performance

Forse e I'area in cui c’e + da lavorare (minore
disponibilita di sistemi informativi e di dati)



Rispetto alle Disabilita

Ripensamento del ruolo e priorita delle UOS
SEENPI e della collaborazione con i le UOS
Disabilita e i Dipartimenti di Salute Mentale

Coinvolgimento di MMG e PLS (formazione,
PDTA) anche grazie alle maggiori capacita di
raccolta dati

Gestione delle ICD...
Completamento percorso CD



Rispetto alle cure di fine vita

UO Cure Palliative collaborazione conile UO
Cure Primarie e reparti ospedalieri (sullo
sfondo sempre la COT)

Rete degli Hospice
Ruolo dei Centri Servizio

Coinvolgimento di MMG (formazione, PDTA)
anche grazie alle maggiori capacita di raccolta
e scambio dati
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CENTRI DI RESPONSABILITA' }
/{ ORGANIZZAZIONE
CENTRI DI COSTO }

GOVERNANCE
DELLE CRONICITA' SISTEMI INFORMATIVI ]@
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ORGANIZZAZIONE ]@

PER SETTORI
NASCONO MALE }—{ CENTRATI SU EROGATORE

INTEGRAZIONE COSTOSA
H{CRESCONO PEGGIO } siLos

PRESTAZIONARIO
GESTIONALE
{TIPO SI }H su CITTADINO

SU EROGATORE

INTORNO AL SINGOLO CITTADINO
DATI INDIVIDUALI
LA CARTA DI IDENTITA' [INFO ESSENZIALI

GOVERNANCE SISTEMI INFORMATIVI ]_{COORDINATI E COLLEGATI }— | INCROCIO CON | SERVIZI

DELLE CRONICITA' LA GEOGRAFIA A STELLA DI TUTTI |
SERVIZI TERRITORIALI (E
| AMMINISTRATIVI COLLEGATI)

I SINON SONO TUTTI UGUALI
GESTIONE

ANALISI

EPIDEMIOLOGIA

STRATEGIA

| OPERATIVITA"

REGISTRAZIONE

CIRCOLO VIRTUOSO ACGI/GPG
{UN ESEMPIO NELLA GOVERNANCE ]_4 CARTELLANDIVIDUALE MMG

~[IL CAFFE' DALLA MACCHINA DEL CAFFE' FINALITA'

DELLE CRONICITA'

DECISIONI [®
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@ QlikView - [C:\Documents and Settingsimassimo.fusello\Documenti\DIRSOCFUNZIONITERRITORIALINGRUPPI DI LAVORO REGIONENGDL ACG\DATABASE PER QLIK\Prototipo A

: File Modfica ‘isualizza Selezioni Presentazione Impostazioni Preferiti  Report Strumenti Oggetto  Finestra  Guida -8 X
IR e = AF=TNE e O & | Al s Q) ;7 B [ Cancella ~ | (@ Indietro ) Avanti | (&) Blocca 1+ Sblocca 5
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’i ELTRE periormed by Massimo Fuselio, Francesco Marchet
Dati anno 2012 Analisi Condizioni Geolocalizzazione Accuratezza previsionale Anagrafica pazienti
Nome AFT 24 v © 2-CENTRO FELTRINO Costo totale £ Xl

Forma organizzat. /2 &) ¥ @ MDGI
Costo totale

a4 Fascia d'eta ACG

05-11 §€21.721,59

12-17 € 154.044,57
18-34 € 986.697,98
Totale Assistiti: 15.151
35-44 € 1.231.949,64
Privi di gruppo diagn. allargato (EDC): 46.705 45.54 €1.884.51138
Popolazione con EDC Esclusi deceduti 55-64 €2.664.652,56
65-69 € 1.820.460,03
~ 70-74 € 1.805.234,05

Tipo Medico v MMG 75-79 €2.133.110,87

Comune di attivitd  ~ (

Medico v 80-84 €1.705.161,13

Mome AFT ~ @ EENTRO FELTRING

Forma organizzativa v MBGI 85+ € 1.826.295,70

Etichetta codice v MMG_MDGI_02_AFT_2 |

b Skt 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000 2.500.000 3.000.000

Paziente

Comune residenza v Costo per paziente B

E::m : Costo per paziente

Fasriad'etAa ACG v ( e v

Per ottenere la Guida, premere F1 17/03/2014 16:21:38 o

: 5; © Qikview
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© QlikView - [C:\Documents and Settings\massimo. fusello\Documenti\DIRSOCEUNZIONITERRITORIAL NGRUPPI DI LAVORO REGIONEAGDL ACGADATABASE PER QLIK\Prototipo ACG_v5]

i Fle Modifica  Visualizza  Selezioni

FRN= RN = TR RE N

Presentazione Impostazioni  Preferiti  Report

N 8 M ANE t_}),.\f?BEIHCancellav (@) Indietra (3

Finestra  Guida -8 X

71 Blocca (2" Sblocca

3 9 | (B (E) (@] (B (al

v| (3] (A 5] =] [ (@) @ @) 605G F &

GEnere -
Eta -
Fascia d'etd als =
Fascia d'etd logica -
Garavidanza -

Condizioni
ConjSenza Hcoveri
-

Centri servizi

Fascie uso risorse

Gruppi clinici agg. {ACG)
0800-Chronic Medical, Unstable

1712-Pregnancy: 0-1 ADGs, not delivered

1731-Pregnancy: 2-3 ADGs, 14 Major ADGs,
delivered

Gruppi diagn. aggr. (ADG)

Chranic Medical: Unstable

Gruppi diagn. allar. (EDC)
ADMO2-Surgical aftercare

ADMO3-Transplant status

labaratory abnormalities
Macrogruppi diagn. {MEDC)
ADM-Administrative

ALL-Allergy

CAR-Cardiovascular

Per ottenere la Guida, premere F1

...start r» ©

ADMOS-Administrative concerns and non-specific

Wad Medico

RACCANELLO VINCENZO

BOZ TIZIANA

SAPONARO ANTONIO

GIURI LAURA

DALLA ROSA ROSANNA

A SEBBEN MAURIZIO

MARZOTTI ALESSANDRO

FERRARO FABIO
hd

® -~ BOND GIUSEPPE

CITTERIO GIORGIO
~
b
-
b

g7 Eelg

N2 pazienti (In azzurro i medici con meno di

Ricoveri per medici

17/03/2014 16:21:38*  223%1 @
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@ QlikView - [C:\Documents and Settingsimassimo.fusello\Documenti\DIRSOCFUNZIONITERRITORIALINGRUPPI DI LAVORO REGIONEAGDL ACG\DA SE PER QLIK\Prototipo ACG_v5]

: File Modffica Wisualizza Selezioni Presentazione Impostaziori Preferiti Report Strumenti Oggetto Finestra Guida -2 X
NGS5 HGZE 9 o0&l e 37H K Cancella ~ | (@ Indietro ) Avanti | (&) Blocca (+f"Sblocca P
(e M (B (2] [ (B (i) (=] (V] [Q] A 5) (& T A e il 0 € &F 4558

ULSS 2
FELTRE

Dati anno 2012 Analisi Condizioni Geolocalizzazione Accuratezza previsionale Anagrafica pazienti

CondtionList 25 ¥ @ hypertension hypertension & )L Prevalenza per 1000 B XL  Cluster di selezione ?

age_rel_macular_degeneration v

bipolar_disorder v

chronic_obstructive_pulmonary_disease  ~

chronic_renal_failure b

congestive_heart_Ffailure v

depression v

sosas — diabetes v

Pazienti con condizioni: 22.467 disorders_of_lipid_metabolism -

glaucoma v

Totale Assistiti: 85.173 human_immunodeficiency_virus v

hypertension v

Privi di gruppo diagn. allargato (EDC): 46.705 hypothyroidism v

immuno_suppression_transplant v

: _ g ischemic_heart_disease v

Popolazione con EDC Esclusi deceduti low_back.pain =

malignancies v

Condizioni ~ hyperhmsion osteoporosis v

- parkinsons_disease v

Medico persistent_asthma v

Tipo Medico v Altre prevalenze theumnatoid_arthritis v

Comune di attivitd  ~ scl'uizophrerE3 2

Medico % seizure_disorders v

Mome AFT v

Forma organizzativa ~ hypertension & Xl Ospedalizzazione B X

Etichetta codice -

Paziente
Comune residenza v 100.000
Genere bl 80.000
Fra v ¢ v
< >

Per ottenere la Guida, premere F1 17/03/2014 16:21:38% @
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&

ConditionList 2 & ~ W nypertension Ererlarms o (ETim A
Pazienti con condizioni: 22.467
Totale Assistiti: 85.173
Privi di gruppo diagn. allargato (EDC): 46.705
Popolazione con EDC Esclusi deceduti
Condizioni _~|BENEnSONMM—
Medico
Tipo Medico - ]
Comune di attivith = a
Medico - a
Mome AFT - ]
Forma organizzativa = ] =
Etichetta codice - [m]
Paziente
Comune residenza = ]
Genere - ]
Eis L 7 o e . Legenda prevalenze (per 1000) per AFT Legenda prevalenze (per 1000} per COMUHNI
Fescadeti ACG = o Condizioni: attivato
Faccia detd logica - u]
Gravidanza - ] . 250,66 - 277,60 . 208,35 - 221 57 . 221,57 - 234,79 234,79 - 24801
Pronto soccorso: disattivato
Condizioni
ConfSenza ricoveri o 277,60 - 295,53 248,01 - 261,23 261,23 - 274,45 274,45 - 287 67
o Prevalenze su Comuni
Centri servizi o a
Fasdi )
ascewsorsorse . R | [ 205553136 B 2s7e-50000 | [ s0000-31402 || [ s1402-527.3
b
17/03/2014 16:21:38* [}

Per ottenere la Guida, premere F1
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© QlikView - [C:\Documents and Settings\massimo. fusello\Documenti\DIRSOCFUNZIONITERRITORIALNGRUPPI DI LAVORO REGIONEVGDL ACGADATABASE PER QLIK\Prototipo ACG_ vi]

! Fle Modfica ‘Visualizea Selezioni  Presentazione  Impostazioni  Preferiti  Report  Strumenti  Oggetto  Finestra  Guida
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ConditionList 28 =8 hypertension Analisi su Accessi 2

Pazienti con condizioni: 22.467

Totale Assistiti: 22.467
VAS
Privi di gruppo diagn. allargato (EDC): 46.705 % accessi PSvs pop.: 26,60%

Popolazione con EDC Esclusi deceduti

Condizioni_~ EEHEEnSG—

Medico
Tipa Medico A ]
Comune di attivith [u]
Medica A ]
Mome AFT - ]
Forma organizzativa = a
Etichetta codice - u] D
Paziente
Comune residenza = 8]
Genere A [u]
Ba 7l Ll N . Legenda prevalenze (per 100) per AFT Legenda prevalenze (per 100) per COMUNI su ACCESSI
Fascia deta ACG  ~ Ll Condizioni: disattivato
Fascia d'etd logica = a
Gravidanza - a . 33,07% - 33,16% . 25,66% - 27 37% . 27,37% - 20,08% 29,08% - 30,79%
Pronto soccorso: attivato
Condizioni
Con/Senza ricaveri o 33,16% - 33,24% 30,79% - 32,50% 32,50% - 34,21% 34,21% - 35,93%
. nalisi su Accessi
Centri servizi o o
Fascie usorisorse o Analisi su Cittadini | B s52e 5306 B ssosn-srean || [ sreen-sozsn || 05t -an.06n
\:
17/032014 16:21:38* @

Per ottenere la Guida, premere F1
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UISS 2
FELTRE

Dati anno 2012

hypertension_conditi2 g ~ 8@ Si
ConditionList VL T 0 hypertension

Pazienti con condizioni: 22.467
Totale Assistiti: 22.467

Privi di gruppo diagn. allargato (EDC): 46.705

Popolazione con EDC Esclusi deceduti

Medico

Tipo Medico
Comune di attivita
Medico

Nome AFT

Forma organizzativa
Etichetta codice

oo0oooo

4 4 444

Paziente

Comune residenza
Genere v
Eta o
Fascia d'etd ACG

Per ottenere la Guida, premere F1

Docum...

102 2831693
102 2832091
102 2872330
102 2831717
102 2864516
102 2845303
102 2812219
102 2812348
102 2839541
102 2824226
102 2824211
102 2824304
102 2846696
102 2804122
102 2811089
102 2847526
102 1803447
102 2834822
102 2865512
102 2853172
102 2856248
102 2879778
102 2871670
102 2853683
102 2843169
102 2879236
102 2811099
102 2811127
102 2834843
102 2839071

||102 2875838

‘Y 4

_____ =

ienda ULSS 2 FELTRE

Analisi Condizioni
| Anagrafica pazienti
PatientID _. _ Cognome . Nome

TP e W AP : ga e 2] P

Geolocalizzazione

. Datanascita _ CF

09/01/1545 BAINGL49A09D686)]
04/02/1960 BAIPRZ60B44D686G
953 BAIRNNS53L41D686E
/1851 BAIRTI51R49D686Q
/1331 BAIVIR 31R 10D686A
/1941 BAUDLA41T71A471S
13/04/1934 BBBMLE34D13C069Z
21/07/1952 BBLDGIS2L21C577N
08/11/1953 BBLRSES3548C384L
15/08/1958 BBLSNINS8M55F 205G
21/09/1940 BBLTNM40P21C577F
23/03/1941 BBRBRN41C63L378Z
20/03/1951 BETNRC51C60A2528
16/01/1936 BCAGNN36A 16G855L
27/06/1937 BCCCRD37H27A757F
11/04/1947 BCCDNI47D111866G
27/11/1935 BCCFCT 3556 7C56 2F
07/12/1925 BCCFNC25T47C5628
22/06/1940 BCCFNC40H22E7120
05/11/1953 BCCFNNS53545C562M
08/10/1936 BCCGNG36R0BI866X
22/12/1931 BCCGMNN31T62A8395
28/06/1937 BCCGNN37H6818421
1/1921 BCCGPP21A47C562H
10/10/1941 BCCGPP41R 101866V
12/03/1947 BCCGTV47C12G224T
03/10/1947 BCCLGU47R03I866C
07/11/1954 BCCLLN545471866D
12/07/1915 BCCMBL 15L.52C562X
23/10/1926 BCCMLA26R631866Z
03/11/1923 BCCMRA23503A311K

| & DATABASE PER OLIK

" (@) Microsoft PowerPoint ...

Accuratezza previsionale

-2 X
A
performed by Massimo Fusello, Francesco Marchet
Anagrafica pazienti
[x
. Genere _ Comune ADAMI GIORGIO -
ARBOIT ANNAMARIA
BACCHIN PACLO
M FONZASO BALZAN CORRADO
F LENTIAI BANZI ROBERTA
F ARSIE' BERNARD FABIO
F ARSIE' BERTELLE EVANDRO
M FONZASO BIANCARDI ALESSANDRA
F TRICHIANA | BIANCHI CRISTINA
M LENTIAI BISATTI GIOVANNI
M SANTA GIUSTIN/ BLANDING MICHELANGEL
= SANTA GIUSTIN/ BOND GIUSEPPE
F CESIOMAGGIOR BORTOT MARIO
M CESIOMAGGIOR BOSCARIOLO LAURA
F CESIOMAGGIOR BOZ TIZIANA
F FELTRE BRANDALISE PATRIZIA
M FELTRE BUZZATTI AGOSTINO
M SOSPIROLO | CACCIATO CARMELO
M SOSPIROLO | CANEVE ROSANNA
F LENTIAI CAPRARO GIORGIQ
F LENTIAI CAPRIO VINCENZO
M FELTRE CELLEGHIN ANNALISA
F LENTIAI CITTERIO GIORGIO
M SANTA GIUSTIN/ CIVIC ZINAIDA
F MEL COLLAVO OLIVO
F FELTRE DALL'C’ ANDREA
F LENTIAI DALLA ROSA ROSANNA
M SOSPIROLO | DE BASTIANI RUDY
M MEL DE BORTOLI FRANCESCO
M SOSPIROLO | FANTINEL ANITA
F SOSPIROLO (¢}
F LENTIAI BIANCARDI ALESSANDRA
F SANTA GIUSTINA  BERTELLE EVANDRO
M SANTA GIUSTINA  BIANCHI CRISTINA v
17{03/2014 16:21:38* (*]
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" STRATEGIE
AZIENDALI

ACG/QLIK

: L. SW APPLICATIVO
Selezione pazienti da

arruolare in PDTA

REGISTRATIVA

o ACCURATEZZA ‘

| MEDICO DI MEDICINA GENERALE

SELEZIONE
POPOLAZIONE

MEDICINA DI
INIZIATIVA

Es® GPG NETWORK...

SISTEMA
GOVERNANCE

ELABORAZIONE \
DATI

PERFORMANCES
MMG
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") GPGNetworkit EET)
% I valori visualizzati si riferiscono agli invii effettuati fino ac Invio datl a GPG Network

performance ti consigliamo di inviare periodicamente i dat

2\ -
GPGNQQW’.‘!"!‘. GPG Score I;]

[ % Invio Dati (GPGHetwork)]

| &t wss® N
Visualizzazione del Ultimo (27/10/13) +0.22 |
. Rem S o = o
profilo personale A S EI R T —— g
Precedente (12/10/13) g 82 E 5 §' E En 8 ;f
84.32 o~ . 833
84.1 EEEEEEEEEEEEEE
Monitoraggio performance personale ST TEan [
) board

CODep ore N . pgett =
Audit Be - PROGETTI NAZIONALI
Progetti Naziona OAUDIT
o Profilo: Ricercatore
oge 0

Ultimo invio: 25/10/2013

e retacnive N pENGA Accesso alle pagine relative ai Progetti del MMG
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