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PROFESSIONISTI COINVOLTI

 MMG SANITA’ D’INIZIATIVA
 CARDIOLOGO : DR.G.CASOLO (DIRETTORE UNITA’
OPERATIVA DI CARDIOLOGIA dell’H VERSILIA
 PNEUMOLOGO : DR.PIERACCINI (UNITA’ OPERATIVA 
MEDICINA GENERALE dell’H VERSILIA).
 INFERMIERA ed OSS della SANITA’ d’INIZIATIVA.
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DESCRIZIONE ESPERIENZA

 SEDE : CASA DELLA SALUTE DI QUERCETA

 CONDIVISIONE DI UNA CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA ORIENTATA 
PER PROBLEMI (MILLEWIN) A CUI ACCEDONO TUTTI I PROFESSIONISTI 
(MEDICI E INFERMIERA)

 AGENDA RISERVATA ED AUTOGESTITA DA TUTTI I PROFESSIONISTI 
(VIENE EFFETTUATO UN RETROCUP).

 DOTAZIONE: DOTAZIONE BASE DI AMBULATORIO + ECOGRAFO (TRE 
SONDE ) + SPIROMETRO.

 GLI SPECIALISTI ACCEDONO DUE VOLTE AL MESE.
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TEMPISTICA E DURATA

 INIZIO : 2012

 MEDIA DI 180 PAZIENTI ANNO (2 SEDUTE MENSILI DI 7-8 PZ).

 PRESA IN CARICO: I PAZ CHE NECESSITANO DI INDAGINI DI 3°
LIVELLO (RM CUORE , SCINTIGRAFIE  ETC…VENGONO
DIRETTAMENTE RICHIAMATI DALLA CARDIOLOGIA

 GLI SPECIALISTI OLTRE A CONSULTARE LA CARTELLA CLINICA VI
INSERISCONO LA RISPOSTA (CONSEGNANO COMUNQUE UNA 
RISPOSTA SCRITTA ANCHE AL PZ.)
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RISULTATI - ASSISTENZA

 REALE PRESA IN CARICO DEL PZ. (SODDISFAZIONE DEI PZ. CHE SI 
SENTONO AL CENTRO DI UN PERCORSO CONDIVISO)

 RIDUZIONE PRESTAZIONI INUTILI O RIDONDANTI (APPROPRIATEZZA)

 CONDIVISIONE DELLE SCELTE DIAGNOSTICO TERAPEUTICHE (FOLLOW 
STRUTTURATO).

 CONOSCENZA DELL’AMBITO FAMILIARE DEL PZ.DIFFICILE
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BRIEFING  E  
DEBRIEFING

 BRIEFING:
 Scambio 
informazioni
 Riflessioni 
sull’esperienza che 
si sta per compiere
 Organizzazione 

 DEBRIEFING:
Riflessioni sugli 
esiti 
dell’esperienza
Valutazione errori 
ed opportunità



BRIEFING  E  
DEBRIEFING
 CRITICITA’:

 Partecipazione dei soli MMG e Infermieri
 ( è possibile strutturarlo in maniera 
organica e allargarlo agli Specialisti  e altri 
attori?) 



AUDIT CLINICO

 Metodologia di analisi strutturata e 
sistematica per migliorare la qualità dei 
servizi sanitari, applicata dai 
professionisti attraverso il confronto 
sistematico con criteri espliciti 
dell’assistenza prestata per identificare 
scostamenti rispetto a standard conosciuti 
o di best  practice, attuare le opportunità
di cambiamento individuato ed il 
monitoraggio dell’impatto delle misure 

tti  i t d tt



PRIMA DI INIZIARE 
DOMANDARSI



AUDIT CLINICI SVOLTI
Fibrillazione atriale
Rischio cardiovascolare
Tiroidite
Insufficienza renale
Scompenso cardiaco
Asma
Bpco
Terapia antiipertensiva
Terapia insulinica



CONCLUSIONI
 EFFICACE PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE. 

 INTEGRAZIONE CON ALTRI PROFESSIONISTI

 INCENTIVO ALLA COSTRUZIONE DELL’AFT COME COMUNITA’
PROFESSIONALE CAPACE DI PRODURRE DATI

 CONFERMA DELL’UTILITA’ DELL’AUDIT DI AFT

 SPINTA A LAVORARE AD UN LIVELLO PROFESSIONALE PIU’ ELEVATO ED 
UNIFORME

 COMUNICAZIONE ED EDUCAZIONE SANITARIA

 ESPORTAZIONE DEL MODELLO AD ALTRE AFT
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GRAZIE


