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Percorsi

Dal distanziamento sociale alla
razionalizzazione degli accessi,
all’'ottimizzazione della presa in carico,
all'integrazione ospedale-territorio.

Al fine di contenere la diffusione del COVID19, sono divenute necessarie misure di
protezione volte ad individuare preventivamente possibili casi sospetti per la presenza
del virus nelle persone che accedono ad un qualsiasi servizio sanitario, generando
I'effetto collaterale, per gli operatori sanitari, di dover impiegare tempo aggiuntivo (o
toglierlo alle altre attivita) per effettuare valutazioni preliminari (triage) su utenti e
accompagnatori.

Pazienti sottoposti a triage

17.045

Numero di triage o contatti

98.666

Giorni di triage

237

Utenti coinvolti

176

Pazienti sottoposti a triage

16.783

Numero di triage o contatti

121.517

Giorni di triage

254

Utenti coinvolti

111
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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11 Istituto Scientifico Romagnolo per lo Studio e la Cura dei Tumori DEI TUM@RI

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico



Percorsi

Dal distanziamento sociale alla
razionalizzazione degli accessi,
all’'ottimizzazione della presa in carico,
all'integrazione ospedale-territorio.

Contatto telefonico
con operatore IRST

Autocertificazione situazione personale
COVID19
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TRIAGE POSITIVO

Contattare I'lstituto per verificare lo
stato di salute e i criteri epidemiologici
prima di recarsi presso la struttura per gli
appuntamenti concordati.

TRIAGE NEGATIVO
Puoi accedere in Istituto.
Ricorda che l'accesso & consentito solo
per appuntamenti concordati.
All’'accesso ti sara misurata la febbre.
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1° classificata al Lean Health Award 2020

Best Lean Idea per “Percorsi Covid e di emergenza sanitaria”

/‘WM Lean Health Award 2020

AR 952 follower
2s *» Modificato * @

La Best Lean Idea va all'..IRCCS ISTITUTO ROMAGNOLO PER LO STUDIO DElI
TUMORI (IRST) Dino Amadori s.r.l.

Stiamo preparando la foto!

Ps. Si puo cambiare l'intestazione neipost sui social?!?
Grazie mille!! con il progetto TRAC19 (TRiage Against COVID19): guadagnare tempo
contro L'EANarrestabile virus Q €
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Tracciamento e gestione
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Revisioni organizzative

Attivita a supporto del distanziamento e del contenimento della diffusione del virus

» Creazione di aree modulari autonome (es. reparti Covid)

» Accorgimenti per I'isolamento fra posti letto (es. paraventi rigidi, stanze singole, ...)
»Screening sui dipendenti
»Potenziamento e largo utilizzo dello smart working

»Telemedicina, teleconsulti, meeting multidisciplinari online



torossmo futwre: COME
contapprese CONTINUARE A
GARANTIRE IL
MIGLIOR LIVELLO
DI ASSISTENZA
-+ POSSIBILE?

di leadership e management in medicina




SMART Care

Soluzioni e Metodi Avanzati per la
Riorganizzazione Territoriale in sanita

Distributed Healthcare System
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Quattro Obiettivi in Sanita
Nel 2007 [IInstitute for Healthcare Improvement (IHI) ha
sviluppato il framework che definisce il triplice obiettivo per la
sanita per ottimizzare il sistema focalizzando simultaneamente
I'attenzione su tre dimensioni::

Q + S » Migliorare I'esperienza dei pazienti (qualita e soddisfazione)
oo B * Migliorare la salute della popolazione
v — * Ridurre i costi pro-capite per le cure

Michael Porter e $ (Cosm
Nel 2014, sempre allo scopo di migliorare la performance del
Sistema Sanitario, Bondenheimer and Sinsky hanno suggerito di
Triple Value in Healthcare aggiungere un quarto obiettivo legato alla soddisfazione delle
* Personal value VALUE risorse umane.
* Allocative value BASED
« Technical value  ESEeXS] HEALTHCAR

SirJ. A. Muir Gray

UNWARRANTED VARIATIONS

In healthcare, unwarranted variations refer to
differences that cannot be explained by different
needs, disease or indications of evidence-based

John Wennberg medicine.
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Le quattro prospettive del valore

Cosa misura
questa prospettiva?

Perché e necessaria
questa prospettiva?

Valore
tecnico

Benefici clinici ed
economici per i
pazienti e per il

Sistema Sanitario

EFFICACIA

Valore
personale

Benefici reali

percepiti dai

pazienti (e.g.
autonoma,
assenza di
dolore, ...)

APPROPRIATEZZA
E QUALITA

e SMART Care o Distributed Healthcare System

Valore

allocativo

Valore generato
dall’utilizzo delle
risorse disponibili

EFFICIENZA

~Periplo

Valore
sociale

Contributo della
sanita alla
partecipazione
sociale

POLITICHE
SANITARIE
CONDIVISE
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e SMART Care e

o Cartella Clinica Elettronica

EEEEE (Health Record)
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Distributed Healthcare System e

~Periplo

Valutazione e gestione
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KNOWLEDGE-BASE LAYER

Conoscenza e requisiti minimi

INFRASTRUTTURE
LAN, WAN, MAN, WIFI, 4G/5G

PIATTAFORME & SOFTWARE

Health record, telemedicina, ...

INTEROPERABILITY LAYER
HL7, FHIR, ...

Medico di Medicina Generale
Assistenza territoriale
Assistenza domiciliare

Domicilio o luogo
di lavoro del
paziente

PROMs

l (Patient Reported Outcomes Measures)
Condizioni di salute dichiarate dal
paziente

PREMs

(Patient Reported Experience Measures)
Esperienza generale o specifica,
consapevolezza e opinion del paziente
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Microreti
dei soggetti coinvolti nel percorso clinic dentro e fuori dall’'ospedale

Le microreti devono essere identificate e sviluppate sulla base delle
specifiche condizioni di malattia, con particolare attenzione
all'esperienza del paziente.

Esempi
* Paziente
, . L - MMG
Una paziente giovane, operata per tumore al seno, principalmente Oncologo
seguita in forma ambulatoriale. - Case manager
* Paziente
* Geriatra

Un paziente anziano affetto da patologia toracica, con comorbidita, + Oncologo
probabilmente destinato a ospedalizzazione fino a 5-7 giorno di  « Case manager

trattamenti per stabilizzazione dei sintomi. ’ Eare_gil\_/er
* Famiglia
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Clinical pathway ownership &
clinical pathway integration

L'ownership del percorso oncologico deve rimanere responsabilita del dipartimento o del centro
oncologico di riferimento.

Ogni attivita deve essere allocata nel luogo di cura piu appropriato: dove tale attivita possa
portare il maggior valore al percorso stesso (valore tecnico, allocativo, personale, sociale).

'idea di integrazione deve essere realizzata gestendo centralmente il percorso e abilitando ogni
singolo punto erogativo ad una conoscenza del caso, ad una comunicazione tra i soggetti
coinvolti nelle microreti, aggiungendo valore alle attivita normalmente svolte ed eventualmente
sommando nuove attivita di raccordo.

Le Associazioni di pazienti svolgono il ruolo di verifica e validazione degli strumenti proposti, dei
percorsi, della costituzione delle microreti: 'ambizione e di co-progettare i percorsi inserendo il
punto di ista dei pazienti gia dalle prime fasi di studio e implementazione.

~Periplo




Take home message: Q + S
. — (QUALITY) (SERVICE)
una nuova equazione del valore V - ———

(VALUE)
(cosT)

Eccellenza di cura + Ingegneria informatica +
Ingegneria gestionale + Valutazione
multidimensionale

VALORE =
Strumenti economici + riallocazione +

appropriatezza + occupazione del luogo di
cura appropriato



