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Il nuovo panorama sociale, economico e culturale

= POPOLAZIONE ED EPIDEMIOLOGIA
® Aumento popolazione anziana
# Pit: malati non guariti da curare
# Aumento delle malattie degenerative e croniche
» Diminuzione delle malattie infettive e acute

= ECONOMIA
u Maggior benessere
u Richiesta di miglior qualita nei servizi
s Esigenze di prevenzione, diagnosi e cura (e non solo ospitalita)
u Sanitd investimento per la Salute (e non solo spesa)
= Sanitd e/o Ospedale “industria® pill importante del territorio
» Indotto industriale, commerciale, di attivita, cultura e benessere

= NUOVA CULTURA

= Salute al 1° posto tra i valori
u Consapevolezza dei propri diritti
u Aspettative sempre pin elevate




Il nuovo panorama sociale, economico e culturale

. Le rivoluzioni in atto
. Le conoscenze: ’era post-genomica
. Le tecnologie biomediche
. L'informatica

. Etica e Umanizzazione

L’evoluzione dei Sistemi per la Salute
= Riprogettare 1 Servizi Sanitari

= | nuovi rapporti tra Ospedale e territorio




Cambiamenti introdotti dal processo di

aziendalizzazione. ..

... finalizzati a creare una cultura

di tipo manageriale ed aziendale basato

dei

professionisti. ..
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Il cambiamento

Dalla prestazione
(servizi0)

Al percorso di cura

(rete des servizs)

Costruzione di alleanze sul progetto individuale di salute




LA GESTIONE PER PROCESSI

COSA SI INTENDE PER PROCESSO ?

Il processo € una sequenza spaziotemporale di attivita
che riflette una specitica organizzazione del lavoro tra
professionalita/ambiti assistenziali diversi che

intervengono nella gestione del medesimo problema di

salute
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La relazione A A4AIUTO ...

“Pinsieme dei medicamenti e ... “interessamento costante e sollecito
nei confronti di una persona ...”

(tradotto dalla terminologia
anglosassone)

rimedi per 1l trattamento di una
malattia” (zreatment)

dimensione clinica e terapeutica dimensione che ingloba la
della malattia dimensione clinica, terapeutica

ma anche gli aspetti umani e
relazionali
Approccio monodisciplinare

Approccio integrato alla persona di
tipo multidisciplinare




-la dimensione comunicativo relazionale

-la dimensione dell’accoglienza

-la dimensione dell’alleanza terapeutica
-informazione

-un progetto personalizzato, coinvolgendo il

paziente e i familiari
- proporzionalita delle cure




COMPETENZE

Tecniche
Cognitive

Relazionali
Educative

Informatiche

Organizzative




La domanda di salute del paziente IBD

|| paziente IBD, affetto da patologia cronica,
necessita di un percorso assistenziale che
risponda al suo bisogno di salute.

* || percorso di cura deve sostenere |la
motivazione del paziente quale condizione
necessaria a contrastare il comportamento di
malattia.

* L intervento elettivo deve favorire
? . ’ .
| accettazione e | adattamento del paziente
aIIa,patoIogia per una migliore reazione
dell’ organismo alla malattia e al suo decorso.



IBD UNIT

Progetto pilota (2003) §

Unita multidisciplinare

per il Processo
Assistenziale

del paziente con IBD




Processo gestionale-
terapeutico intra e
Interdipartimentale

* Gestione in rete del
pazienti con  accesso
Immediato da parte degl
specialisti

 Meeting clinico “on bed”
per pazienti critici

* Accordo  diretto  per
| * esecuzione di Vvisite

specialistiche e procedure
diagnostiche




Elementi dell’ Organizzazione

Cosa Offro I

Come la Offro I

-

Personale

Tecnologie

Processi



Il Progetto: obiettivi generali

Migliorare efficacia clinica e efficienza
organizzativa

® prendere in carico paziente
cronico

e semplificare percorso e

garantire continuita assistenziale

e facilitare integrazione tra

paziente, medici Specialisti,

MMG, Personale sanitario,

Azienda Ospedaliera, Territorio 1

e migliorare utilizzo delle risorse



FORMAZIONE

e Medici: percorso inter-intra dipartimentale

* |Infermieri:

v'adeguata assistenza e comprensione bisogni del
paziente nelle diverse fasi di malattia CASE MANAGER

* MMG

* Territorio (pazienti, cittadinanza, operatori volontari)

Assoclaziens Romagnola
\ Malattie Intestinali Cronic he
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CIPARTIMENTOD Df MEDICINA SPECIALISTICA
UMITA OPERATIVA DI GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Direttore Prof. ENRICO RICCI

LE MALATTIE
INFIAMMATORIE
CRONICHE
INTESTINALI

IBD UNIT, gestione maltidisciplinare a rete integrata
del Percorso Assistanziale del Pazienta

Coordinamento: dott.ssa DANIELA VALPIANI
Stefania Maltoni, llaria Manzi, Adriana Simone

OPUSCOLO INFORMARVO

Con il contributo di:

U0, Chirurgia, Anatomia Patologica, Radiclogis,
Laboratorio Analisi e Microbiologia, Infettivologia,

Medicina Intema, Reumatologia, Endocrimaloigia)

Psicologia e Psichiatria, Terapia Fisicae Riabilfativa,
Pneumaclogia, Pneumclogiz Intarventisica, Neurologia,
Farmacia, Servizio di Dietologia, Dermatologia, Ginecalagia.
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Indicatori

Outcome
Miglioramento efficacia clinica
(| ricoveri urgenti)
Miglioramento QL

Processo

Appropriatezza prescrizioni
(visite ed endoscopia)

Tempi di attesa

Spesa farmaceutica
Efficienza

Soddisfazione utenza
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Cartella clinica informatizzata

a Azienda USL di Forli Gastroenterologia-valpiand - Microsoft Internet Explorer fornito da PC Magazing

B

File  Modifica Wisualizza  Preferiti Strumenti 7

o= Indigtra ~ e~ @ fﬁ | @Cerca @Preferiti I@r'-'1l_|II:in'uE!-:Iia @ | %v -

Indirizzo I@ btk flog@dwebd funfgastro/pwd_in.php LI i vai

MNessuna cartella selezionata [U.0. GASTROENTEROLOGLA

ANAGRAFICA (948) =

| Cerca |oH| oo | ou| ar|

]

Pulisci
AcCquisizione

Data nascita |I:IlfDEuI194Eu Sesso e OOF

ose unitaria Codice fiscale |CMLRCR4EHO1D704R Tessera sanitaria jena3s04
ntrati oggi
salLab AP
salLab DD
salLab DH
salab DU

inee guida

Comune di nascita |[gei{E8 Camnbia comune nascita I

EEE
T

Comune di residenza 9= Carmnbia comune residenza

335 |53E0244 Telefono 2

|
| protessions | -

=] Paziente IBD [
_
Anamnesi

Esami oi CARTELLE

1SDOrLoHo | | sStampe | N.cartella |TE. Data entrata
1

Precedenti e eeE e @ =of01/2004 0745 O0/00/0000  Endoscopia digestiva | —

Anatomia ; . - ey
patologica it e Dieea N — 19/01/2004 0230 0 00/00/0000 ° Degenza U

Sale operatorie e e @ =0 12/2003 12:32 O0/00/0000  Endoscopia digestiva

Appuntamenti : Visita elerdiiel| - 12f11j7002 08:0F 0 00/00/0000  Armbulatorio
Scheda IBD .
: aa| 5 |Etic. [cart.| visita | 01203703 RS Rk Nalap ) srmbulatorio

Statistica

o

ati paziente
Anagrafica

E3E3 K3 E3E3EAEIE3 EI EAEAED
m

= | =
2Tz
| |
2
88§
B = =
;l'.l.'ll-l
1]
(T3]
o

Muowva cartella

;\
|

£l

@ | [ 5 Intranet locale




Azienda USL della Romagna - Sede di Forli-log80web4.ausl.fo.it-Gastroenterologia "MEW™ [med]-va - Windows Internet Explorer

——

& | http:/flogaoweb4, ausl. fo.ibfuofcartella_uofpwd_in_new.php Vl || X | | 2 |-

= I

le  Modifica  Visualizza  Preferiti Strumenti 2
I »

£ o |88|' & Gmail - Posta in arrivo |*_’énzienda USL della Ramag... | | @ - B deh ~ |7 Pagina v (CJ Strumenti -

&
|b|su"' |marco | I Cerca . _—
U.0. GASTROENTEROLOGIA

Istruzioni d'uso
Chiama Log80
Cambia Progr.

Ricerca paziente

Altre degenze

Rich. emazie /femocomp.

I

]

Endoscopia digestiva

- Ambulatoria divisionale
Breath Test
" " DS+DH+HW
Endo Sala A
Esami laboratorio Endo Sala B
— Endo Sala C
Dati DMLAD Epatologia
— - Malattie infiamm. intest.
Stato richieste radio Reparto
n r Screening COLOM-RETTO
Studi funzionali

]I Gastroenterologia ambula'l

]I Gastroenterologia day hos

]I Gastroenterologia degenz

]I Gastroenterclogia day ser
]I Entrati oggi

]

Agende

Visualizzazione

Liste attesa

e ————

I cestone tabele ||
]I Logistica

]I Mediatore intercult.
|
|

]I Pronta disponibilita

]I CADM

I

Referti Anat. Pat.

Dose Unitaria

]I Statistica

]I Elenchi per patologia
]I Linee guida

]I Screening CR

]I Indicatori

& Intranet locale &o100%. <




pNAWNESL [ Mlerge | Fan. | Profess | Fsioogio | Patrem. | Patrer | Esaoh. | Terapdom | LberalD | Stampal |
CoLLEGAMENTT [ Prec. U0 FsaldbDNLab]_ PS5, | Rioveri | Vaccinadioi | Radobogia | Trasfusioni Prest. MU/PS[_Esalab. | Altre 0. | Stanpa? |

COLLEGAMENTI TROVATI PER RICCI RAFFAELLA d.n. 16/12/1970
Repatto Cod. fisc. ID  Dataultimo accesso N.accessi  |Notizie significative Precedenti

#Anatomia Patologica Yisualizza
Anestesia Yisualizza [N Stampa
Cardiologia Visualizza [N Stampa
Chirurgia GEM Visualizza [N Stampa
Chirurgia TOA Yisuglizza [ Stampa
Degenza breve Yisualizza |§| Stampa
Endocrinologia Yisualizza |§| Stampa
Gastroenterologia Yisualizza [N Stampa
Interventi Yisualizza [N Stampa
Medicina interna Forli Yisualizza [N Stampa
Neurologia Visualizza [N Stampa

Stampa M
Dncologia Prevenzione
Stampa

Dstetricia- Ginecologia Yisualizza |§| Stampa

Preoperatorio Yisualizza |§| Stampa

Urologia Yisualizza [N Stampa




dows Internet Explorer i | |E|

Azienda USL della Romagna - Sede |
3[4 B

"NEW™ [med]-va

@.\- o~ |g, http: fflog&0web4. ausl. Fo.itfuo/cartella_uofpwd_in_new.php

File  Modifica  Wisualizza  Preferiti Strumenti 2

g o [88 I - ] (& Gmail - Pasta in arriva

(@ Azienda USL della Romag... % l ] 3 - B - o= - |=FPagina - {CF Strumenti -

bisulli |mar,:0 I Cerca . BISULLT MARCO ULTIMA RILEVAZIONE MEWS: 23/12/2014 07:42 Punteggio: 0
21/01/1969 - eta 47 - sesso M [ T ] cASTROENTEROLOGIA dal 20/09/2015
LONGIANO (FC) 3392586143 L z3/0s/2015 08:30 prelievo
v DD R S N 080112 CESENA
Chiama Log80
Cambia Progr.
Eesnions
Fascia Reddito:
Allergie farmaci: BENZILPENICILLINA SODICA-07/04/2008
- SIRRI LUCA dott.ssa Daniela Valpiani EGDS metd novembre =
Appuntamenti 05/11/1979 19/09/2016 Valpiani sospetta ¥ ‘ O oo
Rich. Eca. Lab. DMLab
Invia dati DMLab
— CONFICCONI LOREDANA [~ dott.ssa Daniela Valpiani RMN con enterografia
Rich. emazie/emacomp. 11/12/1955 - 19/03/2016 massa pelvi ). Moduli v O oo
Sch. Reaz, Avversa
Denunda Mal. Infett.
_ MIGHNOGHNA CARMEN dott.ssa Daniela Valpiani colonscopia sed = OO0
21/03/1960 - 20/09/2015 cosciente in novembre . ¥
Prop. Interv. Chir.
Cartella IBD & BALDUCCI DONATELLA dott.ssa Daniela Valpiani manometria anorettale :‘ O OO
16/08/1959 20/09/2015 rmn pelvi con c. Vienea ¥
VALBONESI ENZO dott.ssa Daniela Valpiani ecografia addome 2
08/09/1952 20/09/2016 superiore, EGDS & > ( O
PP Ty ZAMBRINI FRANCO Praf. Enrico Ricci TAC addome con mdc )
T 04/121943 20/09/2016 (nega allergie) per neof, ‘ o od
TASSINARI CRISTINA - dott,ssa Daniela Valpiani colonscopia (Valpiani). -
EERHS 07/12/1966 - 20/09/2016 Dato appunto a Valpiani  * o od
CRESPOLI MERIS - dott.ssa Daniela Valpiani taccolon {non riuscita A
FEEA 16/04/1953 22/09/2016 colonscopia eseguita per ¥ o od
CORTINI RAFFAELLA dott.ssa Daniela Valpiani colon in sed cosc (non =
M 06/09/1975 22(09/2016 pulita) -0 00
P oy FORNASART GIULTANA dott.ssa Daniela Valpiani rx esofago baritato, e |
=) 08/02/1946 22/09/2016 manometria esofagea & Oood
HTOLFA MAURIZIO il | O - dott, Salvatore Ricca Rosellini |voluminoso sospetto i| . Fl_&
<
Operazione completata, Errori nella visualizzazione della pagina. ‘:J Intranet locale




BISULLT MARCO
21/01/ 1969 - eti 47 - sesso M
LONGIANO (FC) 3392586143

|hisu||i |marc0 |

o
(]
m
®
=
bl

ULTIMA RILEVAZIONE MEWS: 23/12/2014 07:42 Punteggio: 0

Ricoverato in GASTROENTEROLOGIA dal 20/09/2016

N 23/09/2016 08:30 prelievo
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Allergie farmaci: BENZILPENICILLINA SODICA-07/04/2008
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bisulli marco

LONGIANO (FC) 3392586143

Istruzioni d'uso R VRV N 080112 CESENA

Chiama Log80
Cambia Progr.

Esenzioni:
Fascia Reddito:
Allergie farmaci: BENZILPENICILLINA SODICA-07/04/2008

Pulisci

|

Anagrafica

BISULL]

Anamnesi Ricovero  Giallo

dott.ssa Veronica ; ;
Lunedei Ricovera  Giallo
Valpiani
ISULLT i . .
Lu lei Ricovera  Giallo
ULLT |dott.ssa Daniela : :
MARCO |Valpiani Ricovero  Giallo

Appuntament

|

Rich. Esa. Lab. DMLab

Invia dati DMLab MARCO

Rich. emazie/femocomp.

Sch. Reaz. Avversa

Denuncia Mal. Infett.

Moduli

ULLT |dott.ssa Veronica } :

Prop. Interv. Chir. Ricovero  Giallo

Cartella IBD

TSUL dott.ssa Daniela X )
haRco Dayseree Gl
L ; .
MARCO dott. Claudio icovero  Giallo

Ricovera  Giallo

Liste attesa

T

DayService Giallo

BISULLI |dott.ssa Daniela . :
MARCO |Valpiani DayService Giallo
BISULLT |dott.ssa Daniela . :
MARCO |Valpiani DayService Giallo

DayService Verde

TSUL dott.ssa Daniela } :

Ricovera  Giallo

Ricovera  Giallo

ISUL dott.ssa Daniela . ;
MARCO |Valpiani DayService Giallo
ULLT |dott.ssa Daniela . ;
MARCO |Valpiani DayService Giallo

ISULLT |dott.ssa Daniela . :
MARCO |Valpiani DayService Giallo

s Ricovera  Giallo
'Valpiani
i

UL
MARCD
UL dott. Salvatore . :
MARCO |Ricca Rosellini IR ER L
ISULLT |dott.ssa Daniela . :

rivalutazione stato malattia; diarrea e intolleranza agli antibiotici; eventuale
colonscopia (dott.ssa Valpiani)

Fine giugno, primi di luglio per nutrizione enterale o parenterale ed endoscopia con
eventuale dilatazione.

fase attiv:
URGENTE: subocclusione Entra per dilatazione!

dolore addominale in M di Crohn

RMHN con enterografia. (crohn plurioperato) 05/04/2010
'dolori addominali, sti 13/04/2010

Per supporto idroelettrolitico (come da programma indicato nella visita). 15/04/2013

supporto marziale. Fe e.v. dapprima 1 fl in F250, poi 2fl in F 250 per 5 volte, poi ctr

Ricovero per NPT, grave decadimento ponderale dopo intervento per necrosi ansa
colica. Ricovero per nurizione.

rmn addome inferiore con contrasto (orofizi fistolosi?), ecografia addome superiore
06/05 il pz dice che fa gli esami a Cesena e ci richiama

rmn pelvica per Crohn del retto. Viene x firmare (07 /06)

RMHN con entero (comunicare in radiologia meta lassativo). Moduli firmati

| TLEVA 23/12/2014 07:42 Punteggio: 0
T GASTROENTEROLOGIA dal 20/09/2016
T 23052016 08:30 prelieve

07/11/2008
29/01/2009
14/05/2009
17082009
11/09/2002

19/02/2010

06/04/2010

25/06/2011

06/06/2012

19/04/2013
03/08/2013

25/06/2013

25/06/2013
20/08/2013
12/04/2014

18/09/2015

05/11/2015

04/06/2016

02/09/2016
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Istruzioni d'uso

Chiama Log80
Cambia Progr.

Pulisci
Anagrafica
Anamnesi
Appuntamenti
Rich, Esa, Lab. DMLab
Invia dati DNLab

[

Rich. emazie/emocomp.

Sch. Reaz, Avversa

Denuncia Mal, Infett.

Moduli

I

Prop, Interv, Chir,

Cartella IBD

Liste attesa

|

BISULLT MARCO

21/01/1969 - et 47 - sesso M

LONGIANO (FC) 3392586143
WAL TS 080112 CESENA

Esenzioni:
Fascia Reddito;
Allergie farmaci: BENZILPENICILLINA SODICA-07/04/2003

ULTIMA RILEVAZIONE MEWS: 23/12/2014 07:42 Punteggio: 0
LT T GASTROENTEROLOGIA dal 20
L, 23/00/2016 08:30 prelievo

ANAMNEST

Precedenti di BISULLT MARCO 21/01/1969
c.f. BSLMRCG69A21C573W - t.s.

Allergico alla Penidlina.

Plurioperato per Crohn, malassorbimento, Sindrome da intesting corto, Crohn recidivato, Tonsilectomia,

Appendicectomia,

Diagnosi di Chron nell'88 cui seque intervento: emicolectomia dx, e ulteriore intervento di resezione del tenue nel 2000,

Intervento al ginocchio in artroscopia,

Plurime dilatazioni endoscopiche dell'anastomosi ileo-colica.

Liltima dilatazione Luglio 2007: "A drca 5 cm dalla rima anale & presente stenosi concentrica a mucosa iperemica, ulcerata, facdimente sanguinante;si procede a dilataz
mm.5i supera la stenosi e si ragaiunge il moncone colico.L'anastomosi ileocolica laterolaterale appare pervia,iperemica,substenotica. i procede a diatazione con CRE
leale appare iperemica,erosa,facimente sanguinante;il lume appare disassato e substenotico.A crca & om dalla anastomosi & presente stenosi anulare a mucos
ulcerazioni a carta geografica.5i procede a dilatazions con CRE sino & 18 mm & si supera |a stenosi;superata |a stenosi la mucosa ileale appare macroscopicaments & no
1l paziente & giunto nuovamente alla nostra attenzione (3/4) per essere sottoposto a dilatazione endoscopica per stenosi multiple in malattia di Crohn, All'endoscopia «
a 5 cm dalla rima anale stenosi concentrica @ mucosa iperemica, ulcerata, faclments sanguinante; si ém proceduto a dilatazione con sino a 13 mm. Superata |a ¢
pediatrico e si risale sino al trasverso distale e interrompe ['esame per presenza di fed liquide. Dopo qualche ora dalla procedura, € insorta febbre con brivido, pe
terapia antibiotica e.v. ed & stato richiesto Rx addome (negativo). Alla regressione del quadro (il 10/4) & stata programmata, previa adeguata toilette intestin
endoscopica, esequita i| 14/4 a livello del'anastomosi ileo-colica che appariva iperemica, ulcerata, stenotica non oltrepassabile. 5i é proceduto a dilztazione sino 10 mm
mucosa esplorata per drca 15 cm appariva iperemica con ulcere serpiginose la maggiore delle quali di dirca 1,5 am. In considerazione della costante attivita della patol
lista di attesa per terapia con farmad anti TNF alfa (Infliimab), per cui verra contattato. Come indagini preliminari, sono state richieste 'Rx torace e la Mantoux (negat
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Anamnesi recente: . ' . R ol
Entra in reparto per suboccusione, Dal 25/8: trombosi basilisca fino cave ascellare, - valpiand, 20/03/2016
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Statistica TriCo % Lettere Dimissione trasmesse in ritardo

CADM

Statistica 1 |Lettere di dimissione non chiuse entro 30 giorni dalla dimissione MORGAGMI-PIERANTONI" con data di dimissione nel trimestre con esami in corso al momento della

dimissione, nelle quali la differenza tra la data dimissione e |a data chiusura definitiva & = 30 ag

Conteggio lettere di dimissione delle cartelle aperte per "0772-GASTROENTEROLOGIA DEGENZA- ;
Conferma

Farmaci

Codifics indicator] Contegaio lettere di dimissione delle cartelle aperte per "0772-GASTROENTERCLOGIA DEGEMZA-
2 |Lettere di dimissione chiuse entro 30 giorni dalla dimissione SRUENERFERLITE L a0 data di dlmlssmng: r_1e|lt'|rnestre £ON ESam N corsa ?l piiEE dellaﬂ
—— dimissione, nelle quali la differenza tra la data dimissione e la data chiusura definitiva & < 30 gg, pil
lettere che non hanno avuto esami in corso

Vengono considerate le lettere di dimissione delle cartelle aperte per "0772-GASTROENTEROLOGIA

I

Conferma

|

Stat x accuratezza

Stat x appropriatezza 5 |Lettere di dimissione in corso | DEGENZA-MORGAGNI-PIERANTONI" con data di dimissione nel trimestre con esami in corso al Conferma
momento della dimissione, non ancora chiuse
Percentuale lettere di dimissione delle cartelle aperte per "0772-GASTROENTEROLOGIA DEGENZA-
Stat x liste di atte A ’ I MORGAGMI-PIERANTONI" con data di dimissione nel trimestre con esami in corso al m:jrnento della . .
m 4 |Percen1lla|e lettere di dimissione non chiuse enfro 30 giorni dimissione, nelle quali la differenza tra la data dimissione e |a data chiusura definitiva & < 30 gg, pid % | _Conferma
Stat x malattie lettere che non hanno avuto esami in corso

Stat x malatte E Correzione codici

— = Conteggio delle lettere di dimissione delle cartelle aperte per "0772-GASTROENTEROLOGIA
Statistica chiamate PD 5 |Dimissioni senza diagnosi ICD3 | DEGEMZA-MORGAGMI-PIERANTOMI" con data di dimissione nel trimestre per le quali non sia stata Conferma
T compilata la voce "Diag. ICDS"™

I

Contegaio delle lettere di dimissione delle cartelle aperte per "0772-GASTROENTEROLOGIA

Statistica su valori sch.inf, DEGENZA-MORGAGNI-PIERANTONI" con data di dimissione nel trimestre per le quali sia avvenuta
= tatist 53 |Dimissioni con modifiche diagnosi ICD9 dopo la chiusura definitiva una cancellazione, un inserimento o una modifica del codice ICDS alla voce "Diag. ICD9”™ dopo la Conferma
chiusura definitiva {non vengono conteggiate modifiche effettate a lettere nello stato "esami in
o)
. Elenchi tologi Percentuale delle lettere di dimizsione delle cartelle aperte per "0772-GASTROENTEROLOGIA
m DEGENZA-MORGAGMI-PIERANTONI™ con data di dimissione nel trimestre per le quali sia avvenuta
Paz. terapia immunosoppr 7 |Percenb_|ale correzione codici una cancellazione, un inserimento o una modifica del codice ICDS alla voce "Diag. ICD9”™ dopo la < (10,00 |og| Conferma
: chiusura definitiva {non vengono conteggiate modifiche effettate a lettere nello stato "esami in
I Pazienti IED I corsa’)
I Linee guida I Degenza media
— = Conteggio delle cartelle aperte non annullate per "0772-GASTROENTERCOLOGIA DEGEMZA-
8 [N. degenze | MORGAGNLPIERANTONT:con Gata  regit aone nel rmesire Conferms

Linee guida Vengono considerate le cartelle aperte non annullate per "0772-GASTROENTEROLOGIA DEGENZA-
MORGAGNI-PIERANTONIL" con data di registrazione nel trimestre, Per ognuna di gueste |a degenza
| media & calcolata in giorni dalla differenza tra la data di dimissione e la data di reqgistrazione della
cartella. La durata media & ottenuta suddividendo la somma delle durate per il numero delle cartelle
esaminate. Il dettaglio & ottenuto suddividendo le cartelle considerando il codice ICD3 principale
inzerito nella lettera di dimissione alla voce "Diag ICD9"

Modulistica

] |Durata media Conferma

Protocolli IBD

I

Screening CR




ATTIVITA' AMBULATORIALE

Rilievo delle criticita

v'Accesso diretto del paziente cronico in
ambulatorio dedicato

v'Esecuzione in regime “protetto” di consulenza
specialistica ed esami strumentali (endoscopia
e radiologia)

v Prescrizione diretta dei farmaci
v’ Punto di ascolto



Progetto SMS

SMS: 7 e 2 ggprima
dell’ appuntamento

* Visite
* Esami di laboratorio
* Esami endoscopici

I'appuntamento
te lo ricorda un

L1 1 Dl 184 1 0
o { L
AN 13 BEHER

Dal 13 settembre 2010, chv prerota
prestacioni speciddistche per FULO, i
Gastroentercllogia ed Endoscopla
Digestiva presso I'Dspedale
“Morgagni=Pierantoni” di Fori,
rceverd 7 giomi e successivamants Calla
2 greeni primat dell appuntanento

un messagglo di conferma sul celldae
si imende rinunciare Jlla vista v alla

prestazione doved fispondere "NO°.

Contribuisci a ridurre
le liste d’attesa,
rispondi al SMS!

PER INFORMAZOM CONTATTARE 054 115205

seailll SERVIZIO SANITARIO REGIONALL
se it EMILIA=RONMAGNA
i Agherte Uvkd &




PRESTAZIONI E
CODICE COLORE

Visita specialistica codice giallo (7gg):
v’ riacutizzazione IBD

Endoscopia codice giallo (7gg):

v’ Colonscopia: sospetta IBD; valutazione attivita di malattia in
relazione a necessita di variazione terapeutica rapida

Endoscopia codice verde (60gg):

v’ Colonscopia: diarrea cronica (dd)

Endoscopia codice bianco (programmabile):
v’ Colonscopia : follow up IBD
v’ Visita ambulatoriale



Protagonisti del PROCESSO

Formazione

Linee guida locali
Team multidisciplinare
specialisti
Ridefinizione attivita
ambulatoriale

Cartella informatizzata

Gestione terapia
farmacologica

Reqistro IBD
PDTA
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Il registro IBD della Romagna: tanto lavoro
e tanti risultati? IL MODELLO

Per registro di patologia si intende una struttura epidemiologica in grado di garantire
la registrazione continua ed esaustiva di una data patologia in una data regione
geografica con l'obiettivo generale di migliorare le conoscenze sulla patologia in

oggetto. Questa deve essere una struttura originale che associa un’ attivita di
routine ad una attivita di ricerca. In questo contesto il * Reflstro IBD” rappresenta
un utile strumento per la valutazione, la sorveglianza, la prevenzione e la
programmazione e puo dunque contribuire in modo originale ad ancorare il
sistema sanitario da una parte allo stato di salute della popolazione e dall’ altra
alla verifica di efficacia delle azioni intraprese.

Quindi, in termini di efficacia:

- descrizione dello stato di salute di una popolazione;

- individuazione di eventuali fattori associati;

- valutazione delle modifiche dello stato di salute ;

- studio della interrelazione fattori di rischio-stato di salute;

Valutazwne del rapporto tra azioni sanitarie intraprese e modificazione dello stato
: di salute.

In termini di efficienza:
- definizione di indicatori;

- valutazioni di processo e di esito degli interventi;
- studi costo-efficacia e costo-beneficio.



Gli obiettivi di un intervento integrato
personalizzato con Coordinatore IP

Favorire il rapporto con il team curante (migliorando la compliance)
perché i pazienti possano riorganizzare le risorse con le quali affrontano e
reagiscono alla malattia

Facilitare i processi riabilitativi, aiutando il paziente ad affrancarsi dalla
dipendenza dalla figura medica, promuovendo capacita di prevenzione e
cura della propria salute (patient empowerment).

Migliorare la condizione ottimale in cui i pazienti possono prendere
parte alle decisioni sul trattamento, al di la del consenso informato,
assumendo una corresponsabilita nella gestione della propria salute

VERSO LA DEOSPEDALIZZAZIONE



