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Le motivazioni dal punto di vista degli Operatori:
quali condizioni per supportare |la professionalita e un
forte orientamento al servizio — paziente.

“ Rinaldo Zanini.
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Alcune esperienze personali da condividere per
provare ad affrontare le complessita e gli elementi
avversi nell’'ambito del proprio ruolo professionale.
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Tackling Wasteful Spending

Sprechi:
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L VALORE =
& Salute +
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degli Utenti

OECD (2017), Tackling Wasteful Spending on Health, OECD Publishing, Paris. :
http://dx.doi.org/10.1787/9789264266414-en
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A pragmatic approach to identifying and categorising wasteful
spending on health

[ Unnecessary duplication of tests and |
services
. - " Avoidable adverse events
. atients do L J
Utenti notreceive <l . = — : )
the right care ’ Low-value care: meffectlve,. inappropriate,
not cost-effective
C|II1ICI [ Discarded inputs |
i e.g. unused medicines
Waste occurs BENEts coule ! - (€ )
| . when be obtained with 4 - ——
fewer resources ) Overpriced input
Manager (e.g. generic vs brand medicines)
High cost inputs used unnecessarily )
(e.g. physician instead of nurse, inpatient
Resources are L instead of outpatient care) )
unnecessarily
. . taken away from - ~
Decisori patient care Administrative waste
Fraud, abuse and corruption

Adapted from OECD (2017), Tackling Wasteful Spending on Health, http://dx.doi.org/10.1787/9789264266414-en.
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WHO recommendations WHO recommendations
Intrapartum care for Intrapartum care for
a positive childbirth experience  a positive childbirth experience

Promozione e Sostegno Allattamento al

seno
Rooming in

Corsi di Preparazione alla Nascita
Unicita delle informazioni

Creare Valore = Benessere Psichico e Fisico della Madre +
Benessere Neonato

W Gravidanza Nascita




Tabella 22 - Distribuzione delle visite di controllo effettuate per decorso della gravidanza

 PDTA (stesura + diffusione)

e Software per Ambulatori (Ospedale + Territorio)
 Agende “Booking Ostetrico”

Condivisione con Centri Spoke/Opinion Leader
( Controllo—=> Indicatori Y
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Benchmark Classi aggregate di Robson
CLASSI 1 e 3 - Periodo: 01/01/2016 - 20/10/2016

mEE
75° percentile RL: 9.51% N ......l
Mediana RL: 6.57% “",.,00000*"'
'A-AAAAQQQ""."‘.’ 25° percentile
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Pluripara (no TC)
Parto Singolo
Travaglio spontaneo
E.Go>= 37

Pres. Cefalica

Pluripara (no TC)
Parto Singolo
Travaglio Indotto/TC
E.G>=37

Pres. Cefalica

Primipara
Parto singolo
Travaglio spontaneo

Primipara

Parto Singolo

Travaglio indotte/TC
EG>=37 )
Pres. Cefalica

EG.>=37
Pres. Cefalica

Pluripara (TC)
Parto Singolo
EG>=37

Pres. Cefalica

Primipara
Parto Singolo
Pres. Podalico

Pluripara

Parto Singolo
Pres. Podalica ?
o

Parto Plurimo

A,

Parto Singolo * La 2 & scindibile in due categoric

Parto Singolo

Bing Asaals Bres: Cotaiion :L::?:;’I;"lmm:;‘lwll nullipare, pi cefalica, 37,
EG.<37 ) feto singolo, madri nullipare, wone celalica, =37,
taglio cesareo in elezione
** La 4 & scindibile in due categone
a) feto singolo, madrn pare (no TC), pr cefalica,
>=37, travaglio indotto
b) feto singolo, madri ipare (no TC), p cefalica,

==37, taglio cesareo in elezione
Fonte Oms “Who Statement on Cesarean Section Rates. Human Reproduction Programme”



CLASSI1e3 CLASSI 2A e 4A CLASSI 2B e 4B

% Cesarei su
% Cesarei su % Cesarei su parti di tutti i
Parti Cesarei parti Parti Cesarei parti Parti Cesarei gruppi
9 . . . 33
207 81 20 H 34
479 261 53 20,31% 62
774 260 50 19,23% 42 3,90%
45 13 0 i 3 2,92%
455 8,13% 143 30 20,98% 43
1.262 5,55% 526 94 17,87% 89 4,74%
864 112 238 36 15,13% 28
382 17 18 15,38% 32
595 170 28 16,47% 25 3,16%
304 8,55% 108 18 16,67% 12 2,83%
282 19 6,74% 52 14 30
389 5,40% 187 31 32 5,26%
404 103 11 15 2,87%
243 74 18 8
354 4,80% 119 14 12
579 5,35% 182 29 46
236 67 15 29
1.618 206 1.200 240 342 342
765 324 79 116 116
319 85 19 22,35% 11
554 178 30 16,85% 17
326 85 12 4
213 81 24 14 4,55%
1.159 440 62 41
559 234 27 27 3,29%
406 167 27 19 3,21%
322 105 12 8
169 49 13 11 4,80%
582 324 54 16,67% 18
133 45 10 22,22% 10 5,32%
220 71 16,90% 14 14 4,59%
67 10 3 3 3,75%
156 27 9 9 4,69%
326 75 17 4,07%
874 355 21
173 168 69 I
614 174 14 I
481 4,37% 182 15,38% 24 3,49%
794 334 17
634 208 41 4,64% I
271 62 18 5,13% I

Supporto progetti/attrezzature per U.O. su
Obiettivi
concordati con Regione/Azienda

Dipartimento \—



La frequenza degli incidenti nelle NICU

19-74 incidenti per 100 ricoveri

20-32 incidenti per 1000 giornate di degenza

(da cui stimato ns. TIN: 2-3 incidenti ogni 5-7 giorni)

2007 92F 91-8

identify harm in No Irr;‘.rv':,. in NICUs, Pe 00¢ 118‘ 324
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Gli eventi TRIGGER delle NICU

TABLE 1 Final Trigger List Used in NICU Trigger Tool Study TABLE4 Positive Predictive Values by Trigger
T Nosocomial infection Trigger ID Trigger PPV, %
T2 Antibiotic use 1 Nosocomial infection 83
T3 Accidental extubation 2 Antibiotic use 22
T4 Hypotension 3 Unplanned extubations 68
T5 Respiratory arrest 4 Hypotension 40
T6 Death 5 Respiratory arrest 78
T7 Catheter infiltration/bum 6 Death 100
T8 Naloxone (Narcan) 7 Catheter infiltration/burn 57
T9 Anticoagulant (Lovenox, warfarin, or heparin drip) 8 Naloxone (Narcan) 50
TIO Rising serum creatinine 9 Anticoagulant (Lovenox, warfarin, or heparin) 45
T Necrotizing enterocolitis 10 Rising serum creatinine 11
T12 Seizures 1 NEC 68
T3 Phenobarbital 12 Seizures 73
T4 Electrolyte abnormality 13 Phenobarbital 45
TS Abnormal cranial imaging® 14 Electrolyte abnomality 8
T16 Hyperglycemia 15 Abnomal cranial imaging 55
7 Unplanned return to surgery 16 Hyperglycemia 28
17 Return to surgery 38

Detailed definitions of the triggers, as well as associated AEs, are available at www.chcacom.
2 Defined as "cranial imaging with evidence of significant ischemia or grade 3-4 hemorrhage.”
Congenital anomalies were explicitly excluded.

Grand taotal 38

PJ Sharek, JD Horbaret al
Pediatrics 2006;118:1332-1340



Cartelle cliniche AO 2012

L’ intercettazione dei
( Cartelle Cliniche ? Trigger in AO LECCO

DMI
_/

SDO, CEDAP,

Reg. Trasfusionale
Cartelle con trigger

Analisi cartella/
scheda Trigger

Archiviazione
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TRIGGER: TRASFERIMENTO TIN NEONATO ENTRO 72 ORE

INDICATORE

SI

Non 50

NOTE

Epoca gestazionale < 34w

Peso neonato < 1500g

Modalita parto

Eutd VOO KO TC QO

Indicazione:

CTG normale

Tempi ricovero-pario

Motivo induzione (se indotio)

Indicazione al TC

Profilassi BDS

Ecografia x biometria

Ecografia per anatonia

Apgar

all

my
(W]

pH

Adattamento difficoltoso

Punto nascita adeguato

SINTESI

Fev. 00 Dafa 4 aggiomamento; Giugng 2012




MATERNI

RITICI da SEGNALARE

In OSTETRICIA

Morte materna
Distocia di spalla
Emorragia >1500 ml
Ritorno in sala operatoria
Eclampsia

Isterectomia/ Laparotomia/
Embolizzazione

Complicanze anestesiologiche
Ricovero in terapia intensiva

Tromboembolismo venoso/ Embolia
polmonare

Lacerazione di III e IV grado

Ventosa o Forcipe adoperati senza
successo

Rottura d’ utero
Parto Podalico non pianificato
Necessita di ricovero dopo dimissione

FETALI /NEONATALI

ORGANIZZATIVI/STRUTTURALI

Nati Morti > 500 gr
Morte neonatale
Apgar score < 7 @ 5 min
Trauma alla nascita
Lacerazione fetale durante parto
cesareo
pH ombelicale < 7.0 arterioso o < 7.1
venoso
Collasso neonatale
SGA inaspettato
Neonato a termine ricoverato in
neonatologia
Anomalia fetale non diagnosticata

Ritardo nella risposta alla chiamata di
assistenza
Non disponibilita della cartella clinica
Disaccordo nella gestione del caso
Parto a casa non pianificato
Guasto apparecchi/
strumentazione inadeguata
Potenziale reclamo dell’ utente
Errore di terapia
Ritenzione di garza o strumenti
Infezioni nosocomiali
Violazione dei protocolli locali
Tempo > 30’ per TC d’ emergenza




From Patient to Patients
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NOT IN MY BACK YARD

La fatica piu grande per gli
stakeholders — professionisti,
amministratori e politici - e uscire

dalla propria “comfort zone”
organizzativa e di ruolo.

Fatica indispensabile
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