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« la scoperta
dell’acqua calda «

Fabrizio Bandini




Saravero? E se sicosac’e di dirompente ?

2008 6 mesi

Azienda Sanitaria Firenze



E il risultato dirompente ? Tempi di attesa

2008 6 mesi

Media 2016: 24 giorni
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Dati ARS toscana

Qutcome di salute

Sia per i pazienticon Clche
per quelli con Scompensa, in
Mugello il tassodi
ospedalizzazione periM sié
ridotto di pidche nella
popolazione di controllo

IRR (Incident Rate Ratio)
« C1:0,80 (p: 0,000)
*  Scompenso: 0,64 (p: 0,000)
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(pz Cardiopatia Ischemica)
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Dati ARS toscana

Aderenza terapeutica

Per i pazienticon Clin
Mugello la percentuale di
aderenza allaterapiacon
beta-bloccanti & aumentata
di pit che nella popolazione
di controllo. Differenza non
significativaper la

popolazione con scompenso.

OR (Odd Ratio)
= Cl:1,17 {p: 0,000)
*  Scompenso:l,04 (p: 0,57)
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Percentuale terapia con B-bloccanti
(pz cardiopatia ischemica)
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O Indietreggiare per avvicinarsi .....
d Puntare Ioblettlvo in alto per ottenere come effetto collaterale un

Visione di
sistema

Come
lavorare

Non cosa......... ma come .....



* Non un problema
e Ma un INDICATORE

 Non rispondere alle
richieste

* Ma governare il bisognho



Non il singolo ma ...... Il contesto

Q Delimitazione .....biografia......qualita

Azienda Sanitaria Firenze



Al centro non e il paziente ma «una relazione»




non cosa ma come .......

Azienda Sanitaria Firenze



Di COnseguen Za Un simbolo.....UN IDOLO?

| 'attenzione alle relazioni

Azienda Sanitaria Firenze
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Ma come

Azienda Sanitaria Firenze

Idolatria del
pensiero
organizzativo
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Non cosa macome ........

?

Differenze nei tassi di consulenze cardiologiche prima e dopo Fimplementazione del modello

Cardiopatia RR LTS

Azienda Sanitaria Firenze
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Dati ARS toscana

Differenze nella percentuale di consulenze seguite da altre 2 o pili prestazioni entro 3 mesi,
prima e dopo Fimplementazione del modello
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24 giorni per cosa ?......
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La complessita ed il convitato di pietra




Complessita: stato vs evento

Comblessita dell’evento

Perturbazione

semplice
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Stato semplice
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@ Organizzazione — complessita

Intensive car%

High care

Grado di instabili

Low care

Bassa media Alta

Grado di complessita fabrizio bandini 2014
Azienda Sanitaria Firenze 16



COMPLESSITA EVENTI DI RICOVERO / COMPLESSITA’ EVENTI AMBULATORIALI

Il modello: schema di sintesi

Trizge del vello di Briefing estess
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Scheda di gestione della complessita clinica
(parte 1:elementi di complessita evento)

Mome: Cognome:; Eta:

Elementi di complessita degli eventi di ricovero

Evento diricovero per instabilca contemporanea di pid organi (23)

Evento diricovero la cul gestione necessita di maggior tempo per lerelzzionied
il confrontoumano e professionale

Evento diricovero che non riconosce chiari percorsididiagnosi/terapia nelle
lineeguida attuzl

Evento diricovero che diventa refrattario alk terapia

Evento diricovero checomporta decisionidifinevita

Lo O O]

Recidivadiricovero per lastessacausa inun mese

Se presente almeno uno degli elementi 'evento di ricovero € complesso (Alfa)

Scheda di gestione della complessita clinica
(parte 2: criteri di stabilita clinica)

Criteri di stabilita clinica degli eventi di ricovero

Assenza di variazioni nei parametri MEWS (come da protocolio) € negli esami di
laboratorio

Il paziente non riferisce variazioni negative relative al suo stato soggettivo
{doiore, disprea, cardiopalmo, vertigini...)

]

Non nuovi eventi clinicl dall'uitima valutazione infermieristica (rilevare la
comparsa di segni/sintomi, non importa Minterpretazione, che sard o carico del
medico)

Lo valutazione complessiva da parte dellinfermiere non orienta alla richiesta di
una valutazions medica

Disciplina di ricovero:

Livello di complessita dellevento di ricovero:

ALFA BETA

GAMMA

Se verificoti tutti [ criteri evento di ricovero & semplice (C)




Risultati

Numero medio di pz. Percentuale media
ricoverati ogni giorno ai di pz. ricoverati in
diversi livelli reparto al giorno

(MIN:MAX)
(3-8)

C: Paziente in fase
di stabilita clinica

B: Paziente in fase
acuta, con risposte
lineari

(4-12)

A: Paziente con
evento di ricovero
complesso

0,0 2,0 40 6,0 8,0



! Paziente in fase di stabilita clinica ! Paziente acuto/instabile [

Oggi
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Complessita ed intensita: risultati

Livello intensita

Bassa Alta (2A) Tot.

No 34 (85%) 6(15%) 40 (70%)

Si 11 (65%) 6(35%) 17 (30%)

Evento complesso

Tot.  45(79%) 12 (21%) 57

e 17 pz con evento complesso (29.8% del campione),
di cui 6 al livello 2A (35.3%)

e 12 pzallivello 2A (21% del campione),
di cui 6 con evento complesso (50%)

e Livello di complessita e livello di intensita NON risultano
statisticamente associati (non e la stessa cosa)



Risultati (parziali)

Dati 2 MMG; 8-9 giorni di attivita ambulatoriale monitorati

Media n. visite/gg 33,5

Mediana n. visite/gg 37 30

Min n. visite/gg 8 12

Max n. visite/qgg 49 57

Eta media (anni) pz (sd) 58 (19) 62 (19)
Durata media (min) visite (sd) 4 (1,9) 9,5 (5,6)
Media n. telefonate/qgg 11,8 10,1
Range n. telefonate/qgg 1-23 1-28
Durata media (min) telefonate (sd) 1,2 (0,5) 2,2(1,1)
Range durata telefonate (min) 1-4 1-6

m N. Eventi complessi (%) 13 (5%) 19 (8%)



Risultati (parziali)

Identificati 13-19 pz da inserire in ambulatorio complesso
Stima: 10 pz con eventi complessi/settimana =
53% de| 4-5 ore/settimana (30 min/pz)

di complessita 1 0 2 accedg 70
per:

*misurazione pressione
ecertificati

ericette

erichieste di esami

Possibile gestione
infermieristica per
riallocare tempo sui pz con
eventi complessi

Livello di complessita




| * Accessibilita
= | N e Presadi

' responsabilita
* interazione







“i lettori di

Conosciuti >
gazzetta

sanita di attesa

- sanita di iniziativa
- prevenzione



Pz. gia filtrato, inserito in un percorso

Paziente

Pz. gia filtrato, inserito in un percorso

Ambulatorio “Filtro”
Identificazione del bisogno del pz.

*Visite 10 minuti (scelta personale)
*Operato da MMG su appuntamento sui
propri pz.

*Gestione delle domiciliari (8-10)

non acuto

Ambulatorio per “Acuto”
e Gestito a rotazione dai MMG del
gruppo (orari e modalita da definire)
e Finalizzato alla risoluzione di
' problemi immediati (certificati di
malattia, febbri...)
eVisitati assistiti non propri

Inserimento in un ambulatorio

Ambulatorio infermieristico
*Percorsi interni predefiniti per
patologia
*Operato da infermieri
*Spazi/orari dedicati

Problema
risolto
da MMG

Ambulatorio pazienti Complessi
*Visite 30-40 min.
*Operato da MMG su appuntamento
™| in giorni dedicati

Relazion id, comunanza linguaggio

Rete dell’assistenza sociale

Specialistiche strutturate e non
Presa in carico completa




Complessita ed intensita

Recente estensione del monitoraggio, per indagare il
rapporto tra complessita ed intensita (n=57, 15 gg):

Criteri per identificazione pazienti 2A (basta uno)

*MEWS 2 3
ePolitrauma

*Presenza di monitor
*Presenza di NIMV
°Infusione di vaso-attivi
*Nihss > 5

*Sepsi



Per la definizione piu che le caratteristiche degli eventi

a Professionisti

® Competenza -Disponibilita - Attitudine

0 Pensiero STRUMENT!I
[ )

A Responsabilizzazione

o Metodo - Organizzazione — Rete

a Relazione

— metodo - Rete

Azienda Sanitaria Firenze
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