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Box 1 Five common shortcomings of
health-care delivery

Inverse care. People with the most means — whose needs for
health care are often less — consume the most care, whereas
those with the least means and greatest health problems con-
sume the least™. Public spending on health services most
often benefits the rich more than the poor” in high- and low-
income countries alike™ .

Impoverishing care. Wherever people lack social protection
and payment for care is largely out-of-pocket at the point of
service, they can be confronted with catastrophic expenses.
Over 100 million people annually fall into poverty because they
have to pay for health care™.

Fragmented and fragmenting care. The excessive specializa-
tion of health-care providers and the narrow focus of many
disease control programmes discourage a holistic approach
to the individuals and the families they deal with and do not
appreciate the need for continuity in care™. Health services
for poor and marginalized groups are often highly fragmented
and severely under-resourced’®, while development aid often
adds to the fragmentation 7,

Unsafe care. Poar system design that is unable to ensure safety
and hygiene standards leads to high rates of hospital-acquired
infections, along with medication errors and other avoidable
adverse effects that are an underestimated cause of death
and ill-health ™,

Misdirected care. Resource allocation clusters around cura-
tive services at great cost, neglecting the potential of primary
prevention and health promotion to prevent up to 70% of the
disease burden®?’, At the same time, the health sector lacks
the expertise to mitigate the adverse effects on health from
other sectors and make the most of what these other sectors
can contribute to health?’.
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How unique is continuity of care? A review of
continuity and related concepts

Annemarie A Uijen®*, Henk J Schers?, Francois G Schellevis® ¢ and
Wil J H M van den Bosch?®

Family Practice 2012; 29:264-271
doi:10.1093/fampra/cmr104

Advance Access published on 1 November 2011

Box 1 Related concepts of continuity of care
Coordination (of care)/co-ordination (of care)/ Follow up (care)/follow-up (care)
Coordinated (care)/co-ordinated (care)/ Medical home
Coordinating (care)/co-ordinating (care) Transfer (of care)
Integration (of care)/integrated (care)/ Team (care)
Integrating (care) Shared (care)
Patient centered (care)/patient centred (care)/ Ongoing (care)
Patient-centered (care)/patient-centred (care)/ Seamless (care)
Patient focused (care)/patient-focused (care) Consistent (care)
Case management Connected (care)
Transition (of care)/transitions (of care)/ Collaborative (care)
Transitional (care) Cooperative (care)
Discharge planning Transmural (care)
Continuum (of care) Smooth (care)
Continuing (care) Accessibility (to care)/Access (to care)
Continuous (care) Multidisciplinary (care)
Continued (care) Interdisciplinary (care)
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CONTINUITA DELLE CURE: ALCUNE

DEFINIZIONI

= Estensione non interrotta nel tempo degli obiettivi
assistenziali attraverso una linearita di svolgimento
degli interventi fra i diversi livelli e ambiti di erogazione
delle cure e dell'assistenza.

» |a continuita assistenziale e quindi un processo dove,
individuati i bisogni del paziente, viene prestata
assistenza continuativa da un livello di cura ad un altro
sia esso domicilio, ospedale o altra realta.
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COMPONENTI DELLA “CONTINUITA” =

Provider

medico (MMG/specialista).infermiere,
personale tecnico, riabilitativo, assistente
sociale, team

Consumer

paziente, nucleo familiare, nucleo
familiare esteso, comunita, connettivo
sociale

diretto
Tipologia di contattc
indiretto

strutturato (informatico e non)
Substrato

informativo non strutturato

Contesto Cronologia (care over time)
Geografia (luogo di cura)
Specializzazione (stretta/olistica)

Relazioni (fra pazienti, familiari e
provider

Informazioni (infrastruttura informatica)

Accessibilita (luogo di accesso,
modalita di appuntamento)

Mobilita (del provider/del paziente)

JoHN RoGers, MD, aND PETER CurTis, MRCP, MRCGP, DOBST

AJPH February 1980, Vol. 70, No. 2
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P> Dissolving the Patient Bermuda Triangle

Bengt Ahgren

Nordic School of Public Health, Goteborg, Sweden

B Ahgren Dissolving the Patient Bermuda Triangle
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International Journal of Care Pathways 2010; 14: 137-141
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Integrazione e de-integrazione

«Patients with several chronic conditions may visit up to
16 physicians in a given year»

Co-ordination .
Full Linkage in networks Co-operation F'L_:#

segregation

Clinical guidelines Network Managers Integration
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“More care, worse outcomes” |

Better,

»

Health
outcomes

Worse

v

Low Health care inputs High

J.E. Wennberg, Tracking Medicine. Oxford University Press. 2010
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Division & Coordination

« Every organized human activity — from the making of
pots to the placing of a man on the moon — gives rise to
two fundamental and opposing requirements:

— the division of labor into various tasks to be
performed

— the coordination of these tasks to accomplish the
activity.»

Mintzberg H. (1992)
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Clinical governance e governo dei processi

di cura e assistenza

 L’introduzione degli strumenti di “governo clinico” (EBM, Linee-Guida,
best practices, audit clinici) non si e dimostrata — da sola - in grado di
modificare e rendere omogenee le pratiche cliniche e migliorare
I'insieme degli obiettivi di qualita dell'assistenza

« Nei casi in cui le iniziative di clinical governance si sono dimostrate
efficaci, i risultati sono tuttavia apparsi segmentari, con scarsa possibilita
di diffusione, e focalizzati su specifiche dimensioni della cura

« La medicina basata sulle evidenze, al di la dei problemi di riduzionismo,
della assenza di evidenze nel campo delle comorbilita, alla trasferibilita
dei risultati di popolazione al singolo, ci consegna evidenze di utilita
relative a singoli interventi che rappresentano sempre meno I'elemento
pivotale nella generazione di un risultato finale di salute
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| principi della “managed care”

Managed Care A systematic approach to care
management
Incorporates the spectrum of
Integrated Care healthcare (prevention, treatment,
Pathways rehabilitation, support )

Balances evidence based practice
with budgetary and other
constraints

Clinical
Guidelines

“Gestione di patologie attraverso I'erogazione di servizi da parte di
soggetti differenti in modo coerente, logico e temporalmente
appropriato”

Campbell H Hotchkiss B, Bradshaw N, Porteous M. Integreted care
pathways. BMJ 1008:316:132.7. e
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PDTA

“ piano interdisciplinare di cura ed assistenza, costruito
sulla base delle migliori pratiche cliniche, per gruppi
specifici di pazienti, che supporta interventi coordinati
ed erogati secondo una sequenza documentata ed
attraverso lesperienza clinica, al fine di ottenere il
miglior risultato di salute possibile”

«

migliore sequenza temporale e spaziale possibile, sulla
base delle conoscenze tecnico-scientifiche e delle risorse
professionali e tecnologiche a disposizione, delle attivita
da svolgere per risolvere i1 problemi di salute del
paziente”

.........
.........

sissetiis SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1itiaetll EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di



Le matrici organizzative

Dipartimento

Dipartimento Dipartimento

Efficienza della gestione operativa del processo

 Competenza nell’approccio professionalmente gestito

Competenza nell’approccio assistenziale “gestito” alla patologia

Competenza professionale Competenza professionale Competenza professions—-—
Organizzazione produttiva Organizzazione produttiva Organizzazione produttiva o smmnoresionas
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N . .
Le ricadute organizzative del lavoro &
per PDTA

« La crescente complessita dei processi di produzione ha
parallelamente determinato una crescente necessita che gli
assetti e gli strumenti organizzativi si modificassero e si
adattassero per essere in grado di accompagnare in modo
adeguato questa evoluzione.

» | meccanismi di gestione e di coordinamento piu’ consolidati,
a cominciare dalla gerarchia, si sono infatti dimostrati spesso
iInsufficienti a contenere il fabbisogno di sistemi maggiormente
flessibili, dinamici, quasi sempre fortemente interdipendenti e
scarsamente ancorabili alla struttura organizzativa pre-
esistente e tradizionale.



The Concept and Measurement of Continuity in Primary
Care

JoHN RoOGERS, MD, AND PETER CuURrTIS, MRCP, MRCGP, DOBST

AJPH February 1980, Vol. 70, No. 2

“Applied to medical care, continuity appears
to be not only a measurable succession of
encounters, but an attitude as well.”
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Education and debate

ASSOCIAZIONE ITALIANA
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BM] VORLUME 327 22 NOWEMBER 2003

Continuity of care: a multidisciplinary review

Jeannie 1. Haggerty, Robert | Reid, George K Freeman, Barbara H Starfield, Carol E Adair,
Rachael McKendry

The concept—and reality—of continuity of care crosses disaplinary and organisational boundanes.
The common definitions provided here should help healthcare providers evaluate continuity more

rigorously and improve cormmunication

Patients are increasingly seen by an array of providers in
a wide variety of organisatons and places, raising
concerns about fragmentaton of care. Policy reports
and charters worldwide urge a concerted eflort to
enhance continuity,™ but efforts to describe the
problem or formulate solutions are comphcated by the
lack of consensus on the definiton of contmuity, To add
to the confusion, other terms such as continuum of care,
coordmation of care, discharge planming, case manage-
ment, integration of services, and seamless care are often
used synonymously. This synthesis was commissioned
by three Canadian health services policy and research
bodies The aim was to develop a common understand-
ing of the concept of continuity as a basis for valid and
reliable measurement of practice in different settings.

Seven ages of man?

MATICr AL GAL LEFYEFE DG EMAN

IDépartement de

Meédeane Familiale,

Université de
Monméal, Hopital

Motre-Dlame Z89110,

1560 Sherbrooke
Fast, Montréal, (0,
Canada H21. 4M1
Jeannie L Haggerty
assisfanl professor

Centre for Hlealth
Services and Policy
Research,
Vancouver, BC,
Canada V6T 1W6
Robert | Redd
assisfanl professor
Rachae] McKendry
research asristant
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CONTINUITA: IL PROCESSO DI CURA NEL TEMPCg

Si identifica con le dimensioni cronologica o longitudinale della “continuita”.

Dimensione tecnologica: to cure

Continuity of care: a multidisciplinary review

Jeannie L. Haggerty, Robert ] Reid, George K Freeman, Barbara H Starfield, Carol E Adair,

Rachael Mckendry BM] VOLUME 327 22 NOVEMBER 2003
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CONTINUITA: PRENDERE IN CARICO LINDIVIDUO

“Continuity is how individual patients experience integration
of services and coordination”

= [n questo caso la continuita & un concetto diverso dagli attributi quali:
= 'integrazione dei servizi
= | coordinamento fra gli stessi

= La continuita in questo caso non & un attributo del fornitore di servizi
o della organizzazione; I'unita di misura € fondamentalmente /'individuo

P '
U Dimensione olistica: curing by caring ~

Continuity of care: a multidisciplinary review

Jeannie L Haggerty, Robert ] Reid, George K Freemait:Bjfbiara H Starfield, Carol E Adair,
Rachael McKendry es SERVIZIO SANITARIO REGIONALE




Disease-driven vs Patient-driven PDTA g

Nel perseguire I'equita orizzontale (cure eguali fra eguali) il rischio € quello di
costruire una medicina lontana dai reali bisogni, riduzionista, scientistica ed
organicistica

Al contrario I'intento € quello di costruire i PDTA intorno ai bisogni di una
“popolazioni di pazienti”, ma anche nel rispetto del singolo individuo.

Un numero crescente di pazienti richiede di essere trattato
contemporaneamente per piu’ patologie, spesso croniche, che richiedono
interventi multipli, contemporanei, integrati.

Tutto cio’ necessita della progettazione di sistemi a crescente livello di
integrazione professionale, logistica, organizzativa e operativa e culturale.

Il rischio &, in caso contrario, che per i pazienti si possa generare maggiore
complessita nella fruizione dei servizi, maggiore frammentati nel percorso di
cura.
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Rischi (ed eccessi)

Ridondanza nella rilevazione di indicatori di processo
Rischio di sovrapposizione fra processo e risultato
Eccesso di proxy

Valutazione di aspetti di “nicchia” non rilevantsi

La “dimensione” del PDTA (la sua capacita di impatto) risulta
schiacciata

Rischio di “segmentazione” per patologia che non tenga conto
della realta dei pazienti polipatologici

Perdita di orientamento rispetto ali risultati finali di salute
Difficolta ad identificare obiettivi che colgano il valore generato

Rilevante impatto su organizzazione, operations, sistemi di
programmazione e controllo e struttura del potere

.........
.........
.........
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| PDTA in una prospettiva multidimensionale
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Reclutan _ : Esperienza Esperienz  Equit = Conti

popolgzi- Jutcomes Consumi Costi profesismmst a pazienti “all E?ta‘:n .
‘ Indicatore 1 H Indiczatore ‘
i \/ { Indicatore { Indicator

1.1 e2.1

= Monitoraggio delle Key Performance

= Processo DRILL DOWN: analizzare a vari gradi di dettaglio la

performance
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1 4 fasi:

1. Individuazione fasi “core” per la definizione di presa in
carico nel percorso (e definizione limiti temporali di

esecuzione);

Individuazione evento indice (denominatore) per I'analisi
Interrogazione flussi informativi correnti (SDO, ASA, AFT,

Linkage dati con codici fiscali dell’evento indice, nel

F1

F2

F3

F4

n

01/01/2010

02/01/2010

03/01/2010

04/01/2010

05/01/2010

2.
del reclutamento
3.
FED, etc.) ed estrazione dati
4.
rispetto della consequenzialita temporale delle
prestazioni
Codici ABFC
fiscali EEG

01/01/2010

02/01/2010




= “presa in carico” se:

Chemioterapia
[ nerverio

Mammografia di follow
up
OR
Visita chirurgica
OR
Visita radioterapica
OR

visita oncologica '

OR NEO/
radioterapia ADIUVANTE
OR
terapia ormonale

Evento INDICE
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Pazienti presi in carico: Oyster Chart

PDTA Mammella

Evento Indice:

INTERVENTO CHIRURGICO

Mammografia (fase 1) +
Intervento chirurgico (fase 2)

e 834 cf

* 684 Cf [82%]

Intervento AUSL: 401(71%)

Intervento AOU: 160 (29%)
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Il supporto dell’'ICT

a1 Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali:
una prima analisi empirica
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Un ringraziamento particolare va

i al do G (Celg
che non ha mai fatto mancare il proprio
supporto in ogni fase dell'atdvita
dell’Osservatorio ICT per PDTA.
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w PDTA con
supporto
informatico

® PDTA non
supportati
informaticamente

® Non risponde
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Figum 3.12. Funzionalita presentt per 1 PDTA informatizzatt (Campione: 50 PD'TA)

---------------------------------l

Funzionalita per il disegno/progettazione del percorso

Funzionalita per la personalizzazione del percorso

| Presa in carico e inserimento del paziente nel PDTA RS0 s

Diario medico e/o infermieristico

Consultazione digitale di referti e immagini da parte dei clinici

4
1
1
|
:
Farmacoterapia 1
1
]
]
]
Order Management |

]

Funzionalita per la rilevazione di parametri vitali [ P del PDTA ]
one

Funzionalita di alert e di supporto delle decisioni cliniche

Download dei referti via web da parte dei cittadini

b —————

Funzionalita per |'integrazione tra paziente e i medici della
struttura (es. mail, web form, blog, forum, ecc.)

Campione:
Valutazione multidimensionale
[ 50 PDTA ]
Tele-consulto 1
1
Tele-monitoraggio - Tele-assistenza :
Sistemi per la registrazione degli scostamenti nell’attuazione del :
percorso 1
Bl e sistemi di reporting a supporto del monitoraggio del percorso [W*I PDTA ]
» Funzionalita ad hoc utilizzata solo per i pazienti dello specifico PDTA # Funzionalita usata anche per altri pazienti
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ORACLE" Business Intelligence

Progetto MATRICE

Report prodotto in data: 14-11-2014 11:00:28
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e | BMJ Patient Editor
raenceaer (@ BMJPatientEd

Why | am passionate about patient
involvement in research. Without it,
researchers risk designing irrelevant
pathways

Traduci da inglese
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Gartner.
WHY GARTHER ANALYSTS RESEARCH EVENTS CONSULTING ABOUT

Search

Top Actions for Healthcare Delivery Organization
ClOs, 2014: Avoid 25 Years of Mistakes in
Enterprise Data Warehousing By@es

Business

| | Business
Analytics

' \ Intelligence

.........
.........

. .
---------
.........



"E sTOM ORI SANTTA
o
(S
Q
()]
©
c
©
(S
2
(@]
S
o
CONOSCENZA
c'c Una sintesi ordinata di
o v informazioni
5 5
£Eo INFORMAZIONI
ug ﬁ Il significato che assegnhamo ai fatti
-

DATI

Numeri che di per sé non hanno alcun significato
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“‘Separate signals from noise

La piramide della Business Intelligence

Incremento del
supporto alle
decisioni di business

Decisioni Utenti finali

Presentazione ATRITHC

Tecniche di visualizzazione

Data Analyst

Data Exploration
OLAP MDA, Analisi statistica, Queryng & reporting Database
Administrator

Data Warehouse, Data Mart

Fonti dei dati

Documenti, File, Provider di informazioni, Sistemi database, OLTP
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KAISER PERMANENTE

\ HEALTH®
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At the individual level — Idiographic
(individual, olistic)

~

\ At the population level — Normothetic

(health population
management)




Patient-centered care e PDTA

If the goal of clinical pathways methodology is to build
well-organized care processes, we should not only
focus on the ‘coordination of the care process and
‘follow-up of the care process’, but also on ‘patient-
focused organization’, and ‘comunication with patients
and family

* K. Vanhaecht et al. Journal of evaluation in Clincal Practice; 15 (2009) 782-788
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e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

HOME | ARTICLES & MULTIMEDMA
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CME »

=L, Pt AN

Perspective

Public Health in the Precision-Medicine Era

Ronald Bayer, Ph.D., and Sandro Galea, M.C., Dr.PH.
M EnglJ Med 2015; 372:455-501 |Augu5tﬁ. EIZI1E-| Qb 10.1058/MEIMp1 508241

“Per molti versi il sistema sanitario americano € il piu avanzato in
il mondo. Ma la fanta-tecnologia da sola non puo risolvere quello
che ci affligge. “
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Person-centered medicine
Ontologic knowledge of an individual
over time in the context of their own
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Personalized medicine
Genetica, Genomica
Biomica, microbiomica
Nanotecnologie

Integrazione verticale

~ Integrazione orizzon
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SOUNDING BOARD

Unique medical
history

Precision Medicine — Personalized, Problematic,

and Promising

J. Larry Jameson, M.D., Ph.D., and Dan L. Longo, M.D.

Genetic makeup Informatics

|

|

Patient - - Health system
Exposome Systems approach
to population health
]

Population-based guidelines for screening
and prevention
Specific diagnostic tests that are based
on unique risks of the individual patient
Decision support from health system
Unique interventions that are based on the
results of precision diagnostics
Use of clinical research to inform best

practices

Most effective health care for the individual
patient and the population

-+— Diagnostics
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Personalized Care for Every Phase of Health

Susceptibility Screening Diagnosis Prognosis Treatment ‘

RISING DISEASE BURDEN

RISING COSTS

Baseline Risk
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The 4 “V’'s” of big data analytics in healthcare

Structurated
informations
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UNSTRUCTURED DATA TO RESULTS
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Unstructured
Data

Structured
Data
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Intermediate Resultant Data
Data

Source Data

Data-drivenengine

Public Patients

Correlation Engine

Vast compute farm
pre-computes

associations for real-
time answers

Disease Pathways
& Subtypes

Internal Patients

Billions of Precomputed

Biomedical Insights/Discoveries

Patient Data Correlation:
Comparing each new patient to all

existing data & knowledge
oy Over 37 billion
S correlations

Cell Lines/Assays Tox/PKG Panels

Comparing datasets via
automated algorithms
finds unique
connections hiddenin
the data

Correlations

New Biomarkers, Adaptive Trial Designs
Drug Indications  Patient Enrichment
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“‘We have historically spent our time thinking about
structured data, but all of a sudden we find ourselves with
the majority of information being unstructured data.

We now need a cognitive system that can leverage and
incorporate a massive amount of data, it can not only
ingest it, but curate it. Curation is key to annotating the
information so that it can be used.”

Stephen Gold
Vice President of Worldwide Marketing for IBM.
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Viewpoint paper

Web Based
Reporting

Business
Intelligence
Layer

Extract Dimensionally

Transform
Load (ETL)

Source

Interface

Modeled
Warehouse

Systems

Bridging the gap: leveraging business intelligence
tools in support of patient safety and financial

effectiveness
Jeﬁrey M F;erranti,“2 Matthew K Langman,3 David Tanaka,' Jonathan McCall,*
Asit Ahmad J Am Med Inform Assoc 2010:17:136—143. doi:10.1136/jamia.2009.002220
Clinicians Hospital Researchers Safety and Quality
Leadership
N New Way Of Thinking:
Meta Data / Standard Definitions Data In Motion
| Performance [ || Enterprise [ [ Data 5
1 Management || 3| Reporting [7 [ Mining
Old Way Of Thinking:
Data As Static
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Data Cleansing / Data Transformation / Data Validation
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The analytics continuum

Data integration Clinical Advanced
Data warehouse analytics analytics

¢ Spreadsheets ¢ Unified data e Enterprise-wide data ® Evidence-based
sources medicine

e Separate data ¢ Enterprise analytics

sources o CIinich d.ata e Clinical outcomes o Eeth%nalized
¢ Manual collation repositories reporting caithcare
of data e Departmental ¢ Dynamic fraud
data marts detection

¢ Basic reporting _
¢ Patient and
member behavior

e What exactly ¢ What is happening ¢ \What could happen
is the problem? across the next? What will

- e o L,
e What actions organization’ happen next if..."

are needed? e What is the ¢ How can we achieve
productivity/ the best outcome
utilization/efficiency including the effects

for a certain date of variability?
range/set of

departments/

work shift?
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EHR AND CLINICAL
WORKFLOW

Electronic health records and
surround applications, including
workflow support

e

WEARABLE AND
BIOSENDING

Wearable consumer devices
that measure specific
biometrics

ANALYTICS AND BIG DATA

Data aggregation and analysis
to support a wide range of
healthcare use cases

POPULATION HEALTH
MANAGEMENT

Comprehensive platforms
designed to manage the health
of populations under the shift
to risk-based payment models

f

[ATRRTY

DIGITAL MEDICAL DEVICES

Hardware/software designed to
treat a specific disease or
condition
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Ricovero ospedaliero

Specialistica ambulatoriale

Prestazioni farmaceutiche

Assistenza residenziale

Assistenza domiciliare

Accessi al Promto Soccorso

)

di
=

Pﬂzient

dZIElLE

dico

E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
+ EMILIA-ROMAGNA

.+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena



The false mirror — René Magritte 1928
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