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CENTRO CARDIOLOGICO FONDAZIONE MONZINO

Cosi I'audit clinico migliora le terapie

DI ELENA TREMOLI * E FRANCESCO ALAMANNI *=*

1 Programma nazionale Esiti di Age-

nas ha diffuso un risultato record del
nostro ospedale: mortalita a 30 giomi
uguale a zero per gli interventi di bypass
aortocoronarico in due anni consecutivi
(2011 e 2012), rispetto a una percentuale
media italiana del 2.49. E un risultato
straordinario non solo per I'italia. ma
anche per le classifiche intemazionali,
con cui noi sistematicamente ci confron-
tiamo. Non & perd per noi un nisultato
inaspettato, ma piuttosto una conferma
di cid che sapevamo in base al nostro
sistema di valutazione interna.

Il Monzino & stato infatti tra i primi
ospedali in Europa ad aver introdotto in
modo sistematico, gia tredici anni fa,
l'audit clinico, vale a dire la verifica
interna, in base a criteri intemazionali,
dell’ appropriatezza, dell efficacia e della
qualita delle cure per ogmi singola divi-
sione e unita. E stato uno sforzo organiz-
zativo e una sfida culturale enorme per
una mentaliti medica non solo italiana
che, soprattutto un decennio fa. non era
abituata alla valutazione de! rischio, alla
misurazione e alla trasparenza. Eppure
nel tempo. il clinical audit & diventato
per il nostro Centro uno strumento pre-
zioso non solo di valutazione delle pro-
prie attivitd, ma anche e soprattutto di
miglioramento del livello delle terapie e
dell’assistenza ai pazienti. Cosl & avvenu-
to, a esempio, per gli interventi di im-
pianto della valvola aortica per via percu-
tanea (Tavi) introdotti nel 2008: fin dal
primo paziente abbiamo strettamente
monitorato ogni intervento sui parametri
di efficacia tramite la creazione di un
registro informatizzato.

Vogliamo anche far notare che, se &
vero che dai dati di Agenas la performan-
ce degli interventi di by-pass aorto-coro-

narico rappresenta |'attuale punta di dia-
mante dei risultati del Monzino, anche
altre attivita hanno ottenuto un ranking
molto soddisfacente. Tra queste citiamo
i dati relativi allo scompenso cardio-cir-
colatorio, alle procedure di rivascolariz-
zazione coronarica transcatetere e di arit-
mologia, tutti settori portanti del tratta-
mento modemo delle malattie cardiova-
scolari.

Cento, di fronte a un risultato obietti-
vo bisogna anche essere pronti a cambia-
re, a innovare, a pensare a percorsi diver-
si, € questa ¢ la vera sfida dell’audit. Ma
¢ anche, crediamo, uno degli element
che ci hanno condotto a risultati eccellen-
ti. come la mortalith zero per il bypass,
che oltreturto si & ripetuta per il Monzino
negli ultimi tre anni su quatto.

Molti ci hanno chiesto quale sia la
ricetta per un esito cosi eccezionale e
dunque un primo ingrediente & proprio
questo: la misurazione e I"analisi sistema-
tica delle attivita cliniche. Proseguendo
in ordine sparso, altri element indispen-
sabili sono: chirurghi bravi e preparati;
I'esistenza di un team medico (anestesi-
sti, specialisti in terapie intensive...) capa-
ce di lavorare in gruppo; la disponibilita
di tecnologie d'avanguardia applicate al-
la clinica; la discussione pre e post inter-
vento di ogni singolo caso per capire
ogni dettaglio dell’iter terapeutico, com-
presi quelli negativi; |'ideazione di un
percorso clinico personalizzato per ogni
paziente, che coinvolga tutte le compe-
tenze presenti nell’ospedale. Gli ulami
due punti sono i piit delicati perché pre-
suppongono una cultura che sposta il
focus dal medico al paziente: al Monzi-
no il malato riceve la cura pili appropria-
ta e non quella che 1'ospedale, o il singo-

lo medico, sa fare meglio.

Detto tuito questo, ci rendiamo conto
che valutare le performance ospedaliere
sia difficilissimo, pur essendo il nostro
impegno quotidiano e la via che abbia-
mo scelto da pit di dieci anni. Per que-
sto abbiamo iniziato un dialogo con Age-
nas, per avere uniformita nella valutazio-
ne del rischio, e siamo felici e onorati di
collaborare con loro dando il nostro con-
tributo all'impresa coraggiosa di dare ac-
countability (affidabilita e autorevolez-
za) al sistema Italia. Un elemento indi-
spensabile con |'introduzione della mobi-
litis dei pazienti in Europa.

Restiamo convinti che in sanita la
qualita sia tale solo se misurabile, anche
per questo i nostri report annuali sono
ogni anno pubblicati online a disposizio-
ne di tutti. Riteniamo che per il malato e
i suoi familiari la trasparenza dei nisultati
e la loro accessibilita rappresentino una
bussola fondamentale per orientarsi, e
una garanzia obiettiva di qualita di cura.
Questo & tanto pid vero in un mondo
comunicativo sui temi della salute e la
malattia, che si spende quasi interamente
su intemet e che ha reso i cittadini pid
informati ma anche piu confusi dalla
quantith e varieth di dati, a volte anche

Noi crediamo che il modello del-
I"ospedale si stia trasformando e che i
Centri in grado di garantire percorsi
clinici disegnati con efficienza ed effi-
cacia sulle necessitd del paziente saran-
no sempre pit protagonisti nel futuro,
In questo processo I'analisi degli esiti
diventa fondamentale. Per esempio, la
Regione Lombardia & orientata a utiliz-
zare i dati di performance clinica per
migliorare la qualita del sistema sanita-
rio lombardo, concentrando le attivita
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pili complesse nelle strutture sanitarie
che curano meglio i pazienti. La valuta-
zione dei risultati delle attivita di cura
(i cosiddetti outcome clinici). si pone
dunque come uno strumento indispen-
sabile per produrre valore e non spreca-
re risorse, non solo a livello di ospeda-
le ma a livello di sistema. Conoscere e
comunicare i propri risultati oramai
non & pill una scelta ma una necessita,
per competere a livello europeo e per
difendere un sistema sanitario che &
stato fino a oggi un fiore all’occhiello
del Paese.

* Direttore scientifico del Centro
Cardiologico Monzino, Irccs

** Direttore del Programma di Chirurgia
cardiovascolare del Centro Cardiologico
Monzino, Irccs
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