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Governo Clinico
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Governo Clinico

- è un Sistema Qualità pensato in logica buttom-up

Per far si’ che risulti 
attuale, occorre che si 
rinnovi …… altrimenti 
prende un po’ il sapore p p p
della moda ……
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The distribution by year of the total use of each of the10 common QI terms in citation 

titles/abstracts on Medline/HMIC 1998–2007 (see online supplementary material for a colour 
version of this figure).

Walshe K Int J Qual Health Care 2009;21:153-159
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Percorsi assistenziali (PDTA Clinical Pathway Care Pathway ecc )
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Percorsi assistenziali (PDTA, Clinical Pathway, Care Pathway, ecc….)

• Sono strumenti di sintesi organizzativa complessa che cercano di coniugare g p g
appropriatezza, efficacia ed efficienza in una logica cooperativa interdisciplinare 
(Kinsman, 2010) …. per traiettorie di cura ragionevolmente prevedibili (Allen, 2009)
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li i 90 tt l i t di i ti
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• …. nascono negli anni 90 sotto la spinta di economisti e 
manager e cercano di creare sintesi potenti fra il movimento 
dell’Evidence Based Medicine e le necessità di tipodell Evidence Based Medicine e  le necessità di tipo 
tipicamente aziendalistico e manageriale delle direzioni di 
ospedali e organizzazioni sanitarie in genere. p g g

……… l’intenzione sembra buona … come spesso accade ……

• « Fare le cose giuste per quella malattia, nei tempi giusti, da 
d i i i f i i i i d dparte dei giusti professionisti …….. in modo da ottenere 

buoni risultati e ….. poter prevedere quanto costa tutto 
cio’ »cio …»
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• sposano quindi il principio della standardizzabilità dei 
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p q p p
processi di cura, ma……. 

Area dove è possibileArea dove è possibile 
standardizzare in 

modo significativo

12/12/2014



DEASS / Gli aggiustamenti del governo clinico

….. e dopo 20 anni che ne parliamo 
10

le evidenze non sono «robuste»
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Cronicità - polimorbilità
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Modello dicotomico salute/malattia non piu’ applicabile a una ampia
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Modello dicotomico salute/malattia non piu applicabile a una ampia 
fascia di popolazione
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Transizioni nelle cure rapide e con pianificazioni difficili e soluzioni
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Transizioni nelle cure  rapide e con pianificazioni difficili e soluzioni 
di ottimizzazione non sempre convincenti
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Moltitudine di «curanti»
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36 professioni interagiscono36 professioni interagiscono 
direttamente o 

indirettamente con la 
persona
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Oggettive difficoltà esistenti nella applicazione dei principi
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Oggettive difficoltà esistenti nella applicazione dei principi 
dell’EBM
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ha quindi senso continuare a percorrere la… ha quindi senso continuare a percorrere la 
strada dei percorsi assistenziali ?
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occorre probabilmente porsi degli obiettivi di miglioramento piu’
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… occorre probabilmente porsi degli obiettivi di miglioramento piu
puntuali … per esempio: diminuzione delle riammissioni in ospedale

12/12/2014
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• 1. Coinvolgere il network sociale, la famiglia e gli amici del paziente

• 2. Utilizzare un processo di dimissione efficace

• 3. Conoscere la competenza culturale del paziente ed adattarvisi3. Conoscere la competenza culturale del paziente ed adattarvisi

• 4. Costruire dei team di dimissione costituiti da ottime competenze 
professionaliprofessionali
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….. migliorare le competenze comunicative
27
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i d li à di di i i d i….. sperimentare modalità diverse di organizzazione dei team 
multidisciplinari
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……. garantire il piu’ possibile una continuità delle cure

29

g p p
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garantire il piu’ possibile una continuità delle cure
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……. garantire il piu possibile una continuità delle cure
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……. garantire il piu’ possibile una continuità delle cure
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g p p
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Collaborare nelle cure in modo interdisciplinare
32
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in particolare quando l’incertezza è importante…… in particolare quando l incertezza è importante
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Ripensare una volta ancora ad alcuni modi con cui le persone usano 
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p p
le strutture sanitarie ….. per esempio i servizi di Pronto Soccorso
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Alcuni dati empirici locali
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Alcuni dati empirici locali

• 5 Interviste
• 1 Medico di famiglia
• 1 Capo clinica
• 1 Infermiere Esperto Clinico di ospedale
• 2 infermieri di cure domiciliari con ruoli di coordinamento 

delle attività di presa in carico di pazienti
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Che tipo di problemi di continuità terapeutica (CT) ha dovuto

H i t d ti i li/ hi/i l ti d hi h i i t l

Che tipo di problemi di continuità terapeutica (CT)  ha dovuto 
affrontare negli ultimi tempi

• Ho ricevuto dati parziali/vecchi/incompleti  da chi ha inviato la persona
• Necessità di avere rinforzi informativi verbali che vengono soddisfatti con 

difficoltà e dispendio di tempo
• Molti interlocutori con modelli organizzativi e visioni diverse (in alcuni casi 

espressa dichiarazione di non poter dare informazioni per ragioni di privacy!!!)
• Informazioni fornite in tempi non adeguati alle esigenze di curap g g
• Problemi di concorrenza
• Tipi di dimissioni che non vengono «protette» (es: dimissioni temporanee per un 

week end)week end)
• La comunicazione con i famigliari è spesso critica e occorre filtrare 

accuratamente il linguaggio utilizzato
I problemi vengono percepiti anche nel momento in cui si inviano i pazienti ad• I problemi vengono percepiti anche nel momento in cui si inviano i pazienti ad 
altri. 
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Che tipo di strumenti adotta per favorire la comunicazione diChe tipo di strumenti adotta per favorire la comunicazione di 
informazioni sanitarie a coloro che cureranno un paziente che lei (o il 
suo gruppo di cura) ha seguito dopo di lei? 

• Lettere di dimissione mediche e infermieristicheLettere di dimissione mediche e infermieristiche 
• Formulari sintetici. Ciascuna istanza ha operato quasi esclusivamente con logica 

interna alla propria organizzazione
Qualche volta rinforzi informativi a voce• Qualche volta rinforzi informativi a voce

• Formulari piu’ strutturati e condivisi nei trasferimenti fra reparti dello stesso 
ospedale

• Le informazioni sulla situazione sociale non sono sempre presenti
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Ha una idea di quali altri professionisti potrebbero utilizzare le sueHa una idea di quali altri professionisti potrebbero utilizzare le sue 
informazioni oltre a quelli con cui ha abitualmente dei rapporti di 
collaborazione? Se SI, in che modo ha cercato di capire se le 
informazioni che lei documenta sui suoi strumenti di informazione 
sono ben accettati

In genere ogni organizzazione riesce al massimo a riflettere alIn genere ogni organizzazione riesce al massimo a riflettere al 
suo primo e principale interlocutore. Non c’è una riflessione 
sulla «cascata informativa» e sui potenziali diversi interlocutorisulla «cascata informativa» e sui potenziali diversi interlocutori 
che potranno utilizzare del tutto o in parte le informazioni 
riportate sull’evento di cura che si è sviluppato.
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Conosce gli strumenti di registrazione/archiviazione dei dati deiConosce gli strumenti di registrazione/archiviazione dei dati dei 
professionisti sanitari a cui piu’ spesso affida dei pazienti? 

• In generale c’è una generale ammissione di non 
conoscenza degli strumenti di registrazione dei dati cliniciconoscenza degli strumenti di registrazione dei dati clinici 
delle istanze con cui si hanno rapporti frequenti. Nei casi 
piu’ fortunati si conosce il tipo di documento.

• Nessuno segnala di avere mai fatto una formazione all’uso 
degli strumenti di documentazione delle organizzazioni con 
cui ha rapporti di collaborazione
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Fa delle verifiche periodiche (incontri o altro di simile) per valutareFa delle verifiche periodiche (incontri o altro di simile) per valutare 
se ci sono problemi di comunicazione con i suoi colleghi che operano 
in ambiti di cura con cui lei si relaziona?

Non ci sono modalità di audit sulle difficoltà comunicative 
incontrate. Vengono a volte gestite le situazioni problematiche 
al momento in cui si verificano. In un unico caso sono definite 
modalità costanti di confronto fra un servizio di cure domiciliare 
e un ospedale dell’EOCe un ospedale dell EOC.
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N = 169

70
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70

80
Si è risolto?
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33

38
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13
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20

0
Si No, si tratta di un 

problema cronico per il 
quale ogni tanto 

d ll f i di

No, sono ancora in corso 
degli accertamenti

No, sono ancora in corso 
trattamenti terapeutici   

Si è concluso con il 
decesso della persona 

interessata.
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50

60

I professionisti che sono intervenuti singolarmente sono stati:
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nessuno. L’evento è 

stato curato 
solamente con 
farmaci o altri 

trattamenti 

nessuno. L’evento è 
stato curato 

solamente con 
farmaci o altri 

trattamenti 

un professionista da due a tre 
professionisti

da quattro a cinque 
professionisti

oltre cinque 
professionisti

autodeterminati da  
chi era ammalato o 

dai suoi famigliari che 
non erano/non sono 
professionisti della 

cura.

autodeterminati da 
chi era ammalato o 
dai suoi famigliari 

alcuni dei quali sono 
professionisti della 

cura.
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60

I team di curanti che sono intervenuti sono stati:
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100

Utilizzo fonti informative in Internet
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Modifica del percorso di cura a seguito della consultazione di Internet
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100

E’ stato modificato l’approccio diagnostico/terapeutico in itinere
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…… qualcuno nei PDTA continua a crederci..

…. guarda caso economisti e manager ……… 

12/12/2014

g g
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…. tuttavia

• A. penso sia difficile immaginare di poter standardizzare cio’ che non è 
standardizzabile

• B. penso che sia difficile pensare di giudicare appropriato cio’ che, ad oggi, non 
si è ancora riuscito a dimostrare in modo robusto (l’appropriatezza nelle cura 
della persona con polimorbilità e cronicità)

• C. penso che sia difficile organizzare dei percorsi che non tengano conto delle p g p g
esigenze di natura sociale delle persone che sono spesso determinanti nelle 
decisioni di cura che vengono prese (ad oggi i PDTA non lo fanno)

• D. ritengo piu’ opportuno dedicarsi al miglioramento di momenti di cura specifici 

12/12/2014
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…… ad esempio

P hé t di i i i d t t di i f i i h t tti i• Perché non studiare assieme un minimo data set di informazioni che tutti i 
gruppi di curanti dovrebbero trasmettere a colleghi che si fanno carico delle 
stesse persone malate ?

• Perché non studiare una comune modalità scritta e verbale di dialogo sulle 
transizioni di cura difficili ?

• Perché non chiarire un quadro giuridico/legale che segnali l’obbligo di dare 
informazioni sulla salute e condizione sociale delle persone a istanze che se ne  p
faranno carico in fasi successive, in modo da diminuire la probabilità di fare 
errori ?

• Perché non creare occasioni incrociate di formazione in cui prendere 
conoscenza degli strumenti documentali e delle necessità formative di coloro a 
cui piu’ spesso si trasferiscono pazienti o da cui si ricevono ?cui piu spesso si trasferiscono pazienti o da cui si ricevono ?
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…. e sul piano delle decisioni personali in ordine alle cure

• Perché non tentare di diminuire/semplificare le scelte che 
facciamo in ordine ai curanti; scelte che sovente sonofacciamo in ordine ai curanti; scelte che sovente sono 
all’origine della difficoltà di realizzare dei percorsi di cura 
accettabili…….

……….. e spesso non producono i risultati sperati ?
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Grazie dell’attenzione
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