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Monasterio

Verso un modello di Azienda Sanitaria Value Based Health Care

J Monasterio
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MONASTERIO

Clinica Ricerca

Formazione Innovazione
“presidio specialistico” svolgente attivita sanitarie specialistiche, attivita di ricerca,

sperimentazione e formazione per il miglioramento e lo sviluppo dell’assistenza nel
servizio sanitario regionale.
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Il contesto ambientale

@)‘Q w Shortage di e necessita di nuove competenze integrate, con lI'ingresso di nuove
ofM\» personale generazioni professionali

\
Limitate risorse

e che impongono l'ottimizzazione dei processi e la riduzione delle

inefficienze

Innovazione

tecnologica che richiede specializzazione e valutazioni basate su HTA
continua

Domanda sanitaria
in crescita

da gestire anche attraverso il coinvolgimento attivo del paziente.

#ForumRisk20 Monasterio 0 @ ﬂ
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Il contesto aziendale

Abitudine all'approccio capacita di interazione e confronto, finalizzati a obiettivi

multidisciplinare e comuni di miglioramento della cura del paziente
multiprofessionale

0]l lelcV ol sy a2 e [1F TR abitudine al confronto con la tecnostruttura per |l
della scarsita di risorse monitoraggio di attivita e costi

Propensione
all'innovazione di
processo/ percorso/
tecnologia

contenuta resistenza al cambiamento

=3 Disponibilita strutturata
di C!ati e inf‘?rmaz_i?ni - | coinvolgimento attivo dei vari attori del sistema e possibilita
.[][II] di professionalita e di progettare interventi su processi e percorsi

strumenti per analisi

#ForumRisk20
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\'/
/ Piano Strategico - logica “valore”

percorso HTA
valutazione
innovazione -
coinvolgimento
multiprofessionale
certificazione JCI:
qualita e sicurezza delle
cure

percorso ERAS -
miglioramento percorso
ed esiti interventistica
Ricerca e sviluppo
(cTu1)

Al - sviluppo tools per
miglioramento pratica

Area

Sanitaria

Area
Tecnica

Centralita

25-28 NOVEMBRE 2025

AREZZO FIERE E CONGRESSI

Area
Innovazione €
Ricerca

del
paziente

Area
Amministrativa

coinvolgimento del
personale: dalle calls
forideas al Piano
Strategico

percorso “AGILE":
innovazione nella
struttura tecnico-
amministrativa
Leadership Adattiva:
sperimentazione in
ambiti criticie
sviluppo modelli
INSIGHT: Patient Flow
Logistics

#ForumRisk20 tazione in

amhbhidtAa armarminictEratinva

ZJ. Monasterio
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Piano Strategico

Costruire valore nei processi e nei percorsi

. Percorsi piu rapidi e attese ridotte
EercorSI * Eliminazione sprechi
ean Efficienza e qualita
Valorizzazione personale
_. Miglioramento continuo
Approccio alla metodologia (formazione &
Progetto sperimentazione)
VBHC * Focus sui costi reali
TAVI Collegamento costi-outcome: evidenza del valore generato
per e conil paziente
Promozione di una cultura “value-based” come elemento trasversale a tutte le aree: clinica, ricerca, tecnica e amministrativa
Formazione e coinvolgimento di tutto il personale per creare un linguaggio comune centrato su esiti, valore e impatto.
Spazi di confronto interfunzionali (team multidisciplinari, incontri, progetti) per favorire contaminazione diidee e best practice.

#ForumRisk20 ). Monasterio £1©] > ]
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Piano strategico orientato al valore
L -7 Estensione a tutti iprocess\i N <
P s clinici e tecnico-amministrativi S N

e Costituzione dei GdL // Espansione a tre \\ e Integrazione del percorso

Multidisciplinare ’ percorsi aziendali ‘\ VBHC con le competenze,
I' (2025) \ tecniche, metodologiche e
e Nominadel Responsabile \ scientifiche interne con
P divi ,I StenosiValvolare Cardiopatia Scompenso \ . tt d
per percorso condivisa | e ‘schemica Cardiaco \ impatto su procedure,
con Direttori U.0. I | metodi e strumenti
1 |

. . 1 . .

e Formalizzazione con “ ! e Protocollo di studio
Delibera Aziendale della \ ! osservazionale: definizione
definizione dei progetti ‘\ ,' diun disegno ad ampio
VHBC e costituzione dei \ Progetto // indirizzo (trasversale a piu
gruppi di lavoro N Pilota TAVI p percorsi) anche ai fini di

AN (2024) ,/ realizzare studi e
S ’ pubblicazioni

#ForumRisk20 Monasterio £1©] > ]
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Monasterio

e Percorso VBHC del Paziente con Stenosi Valvolare Aortica - TAVI

Team multidisciplinare

Periodo di riferimento: 2022-2024

Fase
Post-procedura 83

Ambulatorio
post-TAVI

Fase
Pre-procedura

29

203 202 Ambulatorio pre-TAVI Early Discharge

l o searegver :
Prericovero > Fase aziente & caregiver 2022
2023 2024 2022 2023 2024

2022 2023 2024 Peri-procedura

Eta media
STS Score

N° procedure

| KPI di processo

Analisi dati 2024 vs 2022:
- 23,6% giornate di degenza media

- 20,8% ricoveri in regime di urgenza
+ 6,2 % pazienti dimessi direttamente a domicilio

+26,3% ricoveri programmati (prericovero)
Strutturazione percorso ambulatoriale pre-TAVI, Slot Radiodiagnostica ad hoc, Coinvolgimento Riduzione emotrasfusione (7,4 vs 10%), ridotta prevalenza complicanze vascolari (0,4 vs 7,8 %),
Gestione Operativa, potenziamento Prericovero maggior ricorso ad anestesia locale (97 vs 93 % ), adozione protocollo «dimissione I giornata»

Impatto sulle Risorse/Costi

229 0 > 1,84gg e > 354,6
Riduzione media di Giornate di'degenza

Procedure svolte nel 2024
degenza per procedura «risparmiate»

| Impatto sull’esperienza percepita

Riorganizzazione percorso ambulatoriale postTAVI (+ 5 slot a 3 mesi, + 2 slot a 12 mesi)
Creazione di materiale informativo ad hoc
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Per ciascun percorso

Gestione
Operativa

Farmacia
Cardiac

surgeon

Valve clinic
coordinator

Anesthe st
Sistemi & e

Tecn Informatiche

Ingegneria Clinica e
Governo del Dato

Creazione di team
multidisciplinari (IPUs)

Individuazione di figure
chiave per percorso

#ForumRisk20 Monasterio 0 @ ﬂ
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1. Centralita del paziente

b @ organizzazione per

bisogni e patologle
VALORE

e A Che@ punto siamo

6. Implementazione
e standardizzazione

; | mn Stenosi Cardiopatia | Scompenso
* Step del modello v:t\,/ rc:ilare Ischemica Cardiaco
& Reengineering 4. Mik

Centralita del paziente e organizzazione per bisogni
e patologie

nclividlua rione deld

2 | Misurazione degli esiti

Individuazione del valore per il paziente

Misurazione dei costi

Reengineering

Implementazione e standardizzazione TO DO TODO | TODO
Monasterio 00D

N/) laricerca che cia
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2. Misurazione degli esiti---> Cardiopatia ischemica

2022

Pazienti ricoverati per anno

432 423
l

2023

m NSTEMI m STEMI

384

25,00%

2024

9,00

8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

GG di Degenza media
7,89 7.79
7,33 723
6,89
6,05
m 2022
w2023
m 2024
NSTEMI STEMI

#ForumRisk20
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3. Definizione timing e modalita di

1. Creazione / riadattamento di

PREMS per ciascun patient's flow somministrazione per entrambi

>y 2D

2. Individuazione di

validati - Fesost
ldentificazione di un questionario validato generico per tutti i = —
patient's flow, al fine di comparare gli esiti tra gruppi di pazienti e

differenti

#ForumRisk20 Monasterio £1©] > ]
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3. Individuazione del valore per il paziente---> Scompenso Cardiaco
Dinl:’ig;-cl;ne Follow-up Follow-up Follow-up .oghi 6 mesi

_____—

B scHr @ PrOMs @ PROM B PrOM @ PROMSs
B PrEMS B scr B scHR B scHF B scHFl
ricovero - PREMS percorso - PREMS percorso . PREMS percorso
Legenda:
Modalita di arrUOLamer‘_to per P'.’omS: SCHFI: Self Care Heart Failure Index
Presenza codice 428.x in dimissione PROMs: Patient Reported Outcome Measurement

PREMs: Patient Reported Experience Measurement

#ForumRisk20 Monasterio £1©] > ]
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Misurazione degli esiti

d——

l S | ‘ mm- ..l = |||||||“| Rl 2 8 I I I . 7 m I = I Sal— | B
B Dol ... e 2 ¢ € ¢ sl
=111 — || _ | EEe=
- ‘-\_\ S " — - — —= -
o - —" -_— - l I- = e =

.-l .II“'-.I ll I I = l - g . Il.l .
Analisi Iolati per
v v v
Individuazione Rilevazione di

Comprensione del

. . . di punti di eventuali gap nei dati
profilo dei pazienti forza e criticita disponibili
Monasterio 600

N
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4. Misurazione dei costi

® @ @

8

Efﬁ 1. Mappatura delle attivita che compongono i percorsi del paziente
&

;.hé) 2. ldentificazione delle risorse consumate

== 3. Definizione dei driver dicosto ., .,
—

Voo i CoSTO DA CONSIDERARE:

g
i

= o
[ PERSONALE FARMAC! |C ]
ESAMI DAGNOSTIC) NFRASTRUTTURA = -~
=&
ey o
/;;/ MATERIALE MONOUSO DEVICE vQ'/J
R oIumRisk0 Monasterio 1G] > )
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/ 4. Misurazione dei costi - Percorso TAVI

VISITA
AMBULATORIO
PRE-TAVI

106,15 € 342,94 € 4.044,56 € 23.645,28 € 96,08 €

AREZZO FIERE E CONGRESSI

RICOVERO E INTERVENTO P
PRE-RICOVERO — DIMISSIONI

L (U T

DRG / PAZIENTE 24.115,00€
/ Monasterio

la ricerca che cura

TOTALE COSTO PERCORSO / PAZIENTE | P XL X1k E3

Lo e 2 Monasterio 1G] > |
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5. Reengineering

»>
Stenosi Valvolare Aortica Cardiopatia Ischemica 22 Scompenso Cardiaco 2

Lavoro in team multidisciplinare
Analisi delle criticita esistenti
|dentificazione delle cause radice
Proposta di contromisure per

ottimizzare i processi

2BE.72R [ )r

L

:_/

AREZEO FIERE E CONdRESSI

==
=
= AS IS
==
m
_________-‘E“ TOBE

#ForumRisk20

) Monasterio
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5. Reengineering: Cardiopatia ischemica

TO BE
DEFINIZIONE DI UN DISPATCH
STANDARDIZZATO E HEART TEAM PER LA GESTIONE
CONSEGUENTE CONDIVISIONE DEL PAZIENTE CHE SI COMPLICA:
INEFORMAZIONI ANCHE CON DISCUSSO NEL MEETING DELLA
INSERIMENTO CALCOLO
AUTOMATIZZATO DEGLI SCORE DI STRUTTURAZIONE PIANO DI
RISCHIO IN CARTELLA DEL FOLLOW UP STANDARDIZZATO
2 PAZIENTE
A=
=]
Z Monasterio 1G] > |

larerca che (oa
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6. Implementazione e standardizzazione

SINDROMI CORONARICHE ACUTE: DEFINIZIONE DISPATCH STANDARDIZZATO E CONDIVISIONE INFORMAZIONI IN REGIME DI
EMERGENZA/URGENZA (118/centri Spoke, ecc)

Nome

Cognome

CRITICITA

Invia a DB

Pressione arteriosa sistolica (mendig)
ardi
orks (attl/min)
SPO2 (%)
Sede infarto
Killip {Inchade EPA ¢ Shock)

aca (Spm)

LE INFORMAZIONI IN INGRESSO

< Dati Base
Ricavabili anche da 118

SONO TRASMESSE VERBALMENTE,

Sintomd da >6h

CON IL RISCHIO DI RISULTARE

FE [se <30 +1)
IM severa (+1) Dati Avanzati
PO2 Ricavabili da Centro Spoke
PCO2
Lac (se 23 + 1 pt se 25 allora +2)
HCO3
PM (<725 + 1 pt)

INCOMPLETE, NON UNIFORMI E NON

TRACCIATE IN CARTELLA CLINICA.

Disbete
IRC
L e e e e e e e = Patologia Emato/Onco I Puntegglo di rischio I 0 l

Obesith Chiamare Anestesista:

)
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Monitoraggio continuo dell’landamento dei patients flow: Minimum Data Set

Indicateri

Dataset comune =

Contenente indicatori comuni a tuttii percorsi P —

Velme & gt e pontegs

Percorso Stenonl Aortica set-2% set-26

CEro

Percorso Scomperso Cardaco set25 set-26

Dataset specifico per percorso =~ M—— s
in aggiunta al Dataset comune, con indicatori specifici P
per patologia soxktom e

i : j 4 = : '-«Avo-uto“o

#ForumRisk20 ) Monasterio £1O] > |
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Piano Strategico Monasterio
Modello Organizzativo e di Funzionamento

Organizzazione per aree e per flussi Figure e responsabilita
Mappare i trattamenti (clinical pathway) Definizione di un IPU e referenti per ciascun Patient Flow
per ogni patient flow e di un coordinatore per tuttii flow
Adesione ed integrazione con i PDTA Creazione di un organigramma per Patient Flow e non per
. uo
Action Plan
Modello di feed-back Raccolta dati

Secondo regole di flow
Monitoraggio e revisione dei KPI in ottica di

miglioramento continuo
(VALUE DASHBOARD)

Minimum data set—clinical value dashboard analysis

#ForumRisk20 ) Monasterio £1O] > |

larerca che (oa



1\
Forum Risk Management

v // AREZZO FIERE E CONGRESSI

Piano Strategico Monasterio
Modello Organizzativo e di Funzionamento

Prospettive
Implementazione value nel

) .. ) Ricerca
settore tecnico-amministrativo

o Allineare i progetti di ricerca agli obiettivi

o Disseminare la cultura value nel settore .. . - g ,
clinico-assistenziali e strategici dell'Ente

tecnico-amministrativo . e . . . -

o o . . . o Orientare lI'innovazione verso bisogni reali di

o Migliorare I'efficacia dei processi interni L. C ..
. . o pazienti e professionisti

o Favorire la collaborazione tra funzioni L. . .

o Favorire il trasferimento tecnologico e

© Rendere le decisioni piu trasparenti e I'adozione rapida di soluzioni ad alto impatto

data-driven . . . . .
. . o Misurare risultati non solo in termini di output
o Allineare le competenze al piano . . . .

scientifici, ma di esiti e benefici concreti

Processi —=) Valore = Innovazione

Conoscenza

#ForumRisk20 generare valore per chi lavora e per chi riceve i servizi £1©] > ]

dare un numero al “Valore”

strategico dell’'Ente
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