IL GOVERNO CLINICO DELL’ASL DI BRESCIA

Il progetto di Governo Clinico (da ora G.C.) dell’ASL di Brescia nasce alla fine del 2005 con una delibera, frutto della collaborazione con la SIMG (Società Italiana di Medicina Generale) locale, che avvia la fase “pilota” a cui partecipano un gruppo di una ventina di sperimentatori; il gruppo crescerà via via di anno in anno per l’adesione altri medici di M.G. fino a superare la metà degli oltre 700 generalisti attivi nella provincia di Brescia.

Gli obiettivi generali dell’iniziativa erano così enunciati:

· promuovere il miglioramento continuo della qualità dei servizi erogati dalle Cure Primarie

· migliorare l’efficacia, l’efficienza e l’appropriatezza degli interventi sanitari rivolti alle malattie croniche

· verificare gli obiettivi attraverso il monitoraggio di indicatori di processo ed esito, nella logica dell’udit clinico.

Se l’atto ufficiale di nascita del progetto si colloca alla metà del primo decennio del secolo le sue radici vanno rintracciate in due iniziatiche sviluppatesi nei due lustri precedenti:

· la sperimentazione del desease management del diabete portata a termine negli ultimi anni del 900 e

· l’elaborazione, diffusione ed implementazione dei PDTA del diabete ed ipertensione a livello di ASL nei primi anni del nuovo secolo.

Il successo del progetto vanno ricondotte a queste precedenti esperienze che hanno costituito le solide fondamenta culturali su cui è sorto l’intero edificio G.C.. Così attorno all’iniziativa si è aggregata in modo spontaneo, e per certi versi non intenzionale, una sorta di Comunità di Pratica (CdP) dai caratteri misti, vale a dire prevalentemente virtuale, dispersa e a distanza ma anche con momenti di confronto, formazione sul campo ed interazioni professionali in piccoli gruppi. La lista di discussione telematica (Mailing List) si è rivelata strumento essenziale per la comunicazione, il confronto tra pari, il dibattito e la coesione della comunità professionale cresciuta in parallelo all’allargamento del progetto di G.C.

Oltre agli obiettivi espliciti e formali il progetto di G.C. persegue una finalità professionale: documentare il lavoro svolto dal MMG, in termini quantitativi e qualitativi, nella gestione delle patologie croniche, che resta generalmente in ombra perchè tacito e “sommerso”. Infatti il sapere pratico utilizzato dai generalisti nell’attività assistenziale quotidiana rimane poco visibile agli occhi degli altri attori professionali e dei portatori di interessi istituzionali. 

Per conseguire tale obiettivo è risultata indispensabile la registrazione informatica, in modo codificato e condiviso da parte dei medici partecipanti, degli atti diagnostici, terapeutici ed assistenziali svolti durante la normale attività ambulatoriale rivolta alle patologie croniche.

Dal punto di vista pratico l’adesione al progetto di G.C. è subordinata ad alcuni requisiti:

· Utilizzo puntuale e condiviso della cartella informatizzata (MilleWin o altro SoftWare che consenta interrogazioni informatiche in SQL)

· Adesione ai PDTA dell’ASL (diabete, ipertensione, rischio CV, BPCO, Scompenso Cardiaco e Fibrillazione Atriale) e al SISS (Sistema Informativo Socio Sanitario della regione Lombardia) 

· La connessione ad internet e l’iscrizione alla lista di discussione “Rete Unire”, gestita dalla sezione provinciale SIMG e aperta a tutti i MMG 

Il G.C. si articola in un processo di Audit in progress così schematizzabile:

· Generazione delle informazioni durante l'attività ambulatoriale e domiciliare (eventi, diagnosi, accertamenti diagnostici, dati clinici, prescrizioni farmaceutiche etc.)‏

· Codifica informatica (codici ICD9) e registrazione condivisa dei dati di processo ed esito relativi agli assisti inseriti nel PDTA, anche con la collaborazione del personale di studio

· Estrazione periodica, semestrale o annuale, degli indicatori definiti dal comitato scientifico e desunti dai diversi PDTA (mediante query SQL inviate agli aderenti tramite la ML Unire) 

· Conferimento all’ASL dei file, criptati e firmati elettronicamente, contenenti i dati estratti e salvati in formato Excell, tramite il SISS regionale per l’elaborazione statistica

· Restituzione dei dati elaborati attraverso report individuali e di gruppo, per il confronto tra pari sugli indicatori (benchmark) in gruppi di lavoro distrettuali sul G.C.

Di fondamentale importanza si è rivelata la fase formativa di arruolamento dei MMG, svolta all’inizio del progetto e durata un anno circa, così articolata:

1-Incontri formativi in piccoli gruppi distrettuali (2-3 mesi)‏ di presentazione del progetto e delle procedure informatiche condivise

2-Allineamento degli archivi rispetto alle codifiche (6 mesi)‏ stabilite dal gruppo di coordinamento

3-Prima estrazione di verifica degli indicatori e invio dei file al centro elaborazione dati

4-Primo ritorno informativo individuale, oggetto di confronto in riunioni distrettuali di piccoli gruppi (3 mesi)‏ per scambio di impressioni sull’esperienza, anche per l’introduzione di eventuali cambiamenti organizzativi per una migliore gestione delle patologie croniche.

Senza le infrastrutture informatiche (SoftWare per la gestione dei dati clinici) e telematiche (Mailing List e spazio Web dedicati al progetto) di non sarebbe stato possibile aggregare, coordinare e coltivare la Comunità dei generalisti “dispersi” sul territorio e conseguire l’obiettivo di rendere valutabile e visibile l’attività assistenziale svolta quotidianamente da centinaia di professionisti verso i propri assistiti affetti da malattie croniche.
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