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UN FOCUS SULLA GESTIONE INTEGRATA,
SU COME COSTRUIRLA,
SU COME GESTIRLA ...

UN FOCUS SUI PERCORSI ASSISTENZIALI:
SUL QUADRO LOGICO-CONCETTUALE,
SU COME COSTRUIRE UN PERCORSO,

SU COME GESTIRLO ...

PREVENZIONE INSORGENZA  : @ EVOLUZIONE : :
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x “—PRE J ’ !

DIAGNOSI /
PRECOCE / FOLLOW-UP
DIFFERENZIATI

DIAG_NOS' (CONDIVISI)
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P2 STRATIFICAZIONE IH
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LA GESTIONE INTEGRATA COME PROCESSO DINAMICO E IN EVOLUZIONE
individuando le priorita sulla base delle potenzialita dei contesti locali

PAZIENTI A BASSO
CARICO ASSISTENZIALE
PAZIENTI AD ALTO
CARICO ASSISTENZIALE

L'INTEGRAZIONE

L'INTEGRAZIONE

L'INTEGRAZION DI ALTRI L'INTEGRAZIONE
MMG- PROFESSIONISTI , CON
SPECIALISTA (infermiere, dietista, TRA SPECIALISTI L’OSPEDALE

assistente sociale, ...

PIANIFICAZIONE
DEL FOLLOW-UP
STRATIFICAZIONE RICOVERI

GESTIONE
DEL FOLLOW-UP

La GESTIONE INTEGRATA non € una somma della “gestione separata” dei vari attori ma é frutto di una gestione
concordata e coordinata (managed care vs usual care). Essa si basa sulla personalizzazione del follow-up in rapporto
ai fabbisogni assistenziali dei pazienti, che vengono differenziati, attraverso la stratificazione dei rischi e la

stadiazione, in: PAZIENTI A VARI GRADI DI COMPLESSITA con FOLLOW-UP PREVALENTE DEL MMG o con FOLLOW-UP
PREVALENTEMENTE SPECIALISTICO.
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La G.l. va considerata come un processo dinamico
in progressiva evoluzione, strettamente correlato
alla maturita culturale e organizzativa del
contesto.

Essa e, quindi, definibile come un processo
assistenziale mirato al progressivo consolidarsi di

una prassi di gestione condivisa tra il MMG, che e
il riferimento primario del singolo paziente, e la
rete di professionisti territoriali ed ospedalieri
(specialisti, infermieri, altre figure professionali)
che entrano in gioco nell’erogazione di assistenza
al paziente.




IN COSA SI DIFFERENZIA UN PAZIENTE IN G.I.?

Il prodotto principale della G.I. di un paziente e la definizione, concordata
all’interno della rete assistenziale e sulla base di un Percorso di cura
articolato e proattivo, di un “piano di FOLLOW-UP PERSONALIZZATO”
(usualmente annuale), calibrato sul fabbisogno assistenziale del
singolo paziente.

Il Follow-up non deve essere lasciato all’occasionalita ma deve emergere

da un piano attivamente definito e concordato tra MMG, Specialisti,
Infermieri e tutte le altre figure professionali chiamate a gestire
efficacemente il paziente ed i suoi problemi non solo clinici ma
“globali” (sulla base del concetto di “salute globale” dell’OMS).

Il Follow-up nel paziente cronico deve avere le seguenti caratteristiche:
— attivo perché é finalizzato a promuovere una gestione proattiva
— coordinato tra tutti gli attori assistenziali

— monitorato da parte di qualsiasi attore assistenziale in rapporto ai
contributi di specifica competenza.




UN FOCUS SUL PERCORSO ASSISTENZIALE
SUL QUADRO LOGICO-CONCETTUALE
SU COME COSTRUIRE UN PERCORSO

SU COME GESTIRLO ...
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oo PRECOCE / FOLLOW-UP
DIFFERENZIATI
DIAGNOSI (CONDIVISI)
:IIE é
PREVENZIONE CASE-FINDING DIAGNOSI-  COMPENSO SCOMPENSO

STRATIFICAZIONE

Paziente con
insufficienza d’organo
e polipatolog
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QUADRO LOGICO-CONCETTUALE: I TRE PASSAGGI FONDAMENTALTI DELLA

LOGICA SISTEMICA DELLA CLINICAL GOVERNANCE

MACRO
COINVOLGIMENTO_ \ D
INSORGENZA D’ORGANO I
PREVENZIONE CLINICA
! ESITI @
DIAGNOSI E
PRECOCE INSUFFICIENZA G
DIAGNOSI D’ORGANO N
sulla base della
STORIA NATURALE PREVENZIONE CASE-FINDING COMPENSO SCOMPENSO @ 0
e dei suoi snodi critici (EBM) > @
©
v o
T
5 COMPENSO AP RISULTATI
w ATTESI 1
* ©
sulla base dello COMPLICANZE
SCENARIO DI SISTEMA: .“....-'.. o / ©
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U g
L TEAM SPECIAL. OSPEDALIERO
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NEL CONTESTO Il metodo delle “valigie” per analizzare il Percorso \!

ASSISTENZIALE LOCALE e generare risultati misurabili (clinici e non) nel territorio

SCENARIO DI SERVIZIO

Con quali prodotti esce
il paziente dal Centro
Specialistico?

- Registrazione (scheda —
registro)

ﬁ - Diagnosi-Stadiazione

INPUT-paziente OUTPUT-paziente _ comynicazione Diagnosi

in uscita - Terapie
- Educazione sanitaria
(Self Management)
- Pianificazione Follow-up

in entrata

OSPEDALE
DEGENZA |

DISTRETTO

PS |

PRESIDI E AUSILI FOLLOW UP ESENZIONE TICKET
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SCOMPOSIZIONE DAI PRODOTTI ALLE ATTIVITA’ ED AGLI ATTORI PER
IMPLEMENTARE E VERIFICARE LE BUONE PRATICHE (GOOD PRACTICE)

1

Quali
prodotti?

)
—) =) )|
N
INPUT- 0«& OUTPUT-
patient patient

/JJ REGISTRAZIONE

[D ]| piacnos:

CHI? COSA? QUANDO? DOVE?

| MEDICO | | ............ |
| INFERMIERE | | ............ |
Scheda di

implementazione

e monitoraggio
t DISEGNO DEL NUOVO PERCORSO
ASSISTENZIALE (To be) che include:

- Revisione critica delle performance
cliniche ed organizzative

- Individuazione delle buone pratiche

(GOOD PRACTICE) utilizzabili nel contesto

- Definizione di INDICATORI DI PROCESSO

E DI ESITO

= E STADIAZIONE

—» DIAGNOSI

COMPLETA

? EBM-BASED
(Clinica + Laboratorio
- Quali specifiche + Analisi del Rischio

Multifattoriale)

CON
STRATIFICAZIONE
per suddivisione dei
pazienti in SUB-
TARGET

di prodotto?

A

E) TERAPIA

EP U EDUCAZIONE

|__F) U DIMISSIONE

Con quali caratteristiche
erogative nel nostro contesto
(STD di PRODOTTO)?

v

[ * ANALISI DEL RISCHIO MULTIFATTORIALE
* FOLLOW-UP “PERSONALIZZATO”
(ml * CONDIVISIONE DEL PIANO DI CURA E DI
FOLLOW-UP CON IL TEAM E CON IL MMG

|_¢

4]

ANALISI DI PROCESSO

ATTIVITA’ ed agli ATTORI)

\

dell’attuale iter

MEDICO | | .oocovennnnn - . :
assistenziale (As is)
INFERMIERE | ............
Scheda di
.................... rilevazione
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APPROCCIO MULTIDIMENSIONALE E SISTEMICO
Al RISULTATI

FOCUS SUGLI

ESTITI
(Clinical outcome)

FOCUS
SULLA
PERSONA
E SUL SUO
PROGETTO
INDIVIDUALE

FOCUS SUT DI SALUTE

(Patient-related
PROCESSI outcome)

(Oorganization-related
outcome)




IN SINTESI:

IL PERCORSO ASSISTENZIALE COME METODO PER TRADURRE
LE RACCOMANDAZIONI TEORICHE (efficacy)
IN BUONE PRATICHE CONTESTUALIZZATE (effectiveness)

ANALISI DI PROCESSO
E DI RIVISITAZIONE ORG.VA ﬂ
FATTA UTILIZZANDO COME
“TRACCIANTE” IL PAZIENTE

ORDINARE,
PRIORITARIZZARE 2

E MIRARE,
CONNETTERE

APPROFONDIRE
L’ANALISI DEGLI
“SNODI CRUCIALI” @
quali? Come li definiamo?)
PER AGIRE
(dare le gambe
alle idee)
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Oltre agli aspetti tecnico-professionali e organizzativi
e importante non dimenticare il contributo di ognuno al cambiamento:

la sensibilita, I'empatia e |'etica non sono solo “"caratteristiche personali
ma sono componenti fondanti della professionalita

<< Una conoscenza che trascuri

il riconoscimento autoriflessivo non e
soltanto inadeguata a comprendere |
fenomeni viventi e quelli socialli.

E’ anche, e insieme, “immorale” >>.

G. Bateson

Una performance non rappresenta solo il possesso di
una competenza, ma soprattutto una capacita di

prestazione creativo/evolutiva.

Noam Chomsky
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