COLLEGIO IPASVI/DI BRESCIA

— \ e \

Corso di Formazione: IL GOVERNOCLINICO DEI PROCESSI

INTRODUZIONE

Eﬂ‘uemﬁ” ALLA CLINICAL GOVERNANCEO
( Y,  GOVERNANCE CLINICO ASSISTENZIALE

Dott. Luca Maffei Dirigente Struttura
: Semplice Servizio Qualita

resp.qualita.rischio@aochiari.it A.O. M.Mellini — Chiari BS




: --I-.J,-.PLJIJ:ES).LJ] PEJJ“':CEIjzt

; ® Quale SIg'ﬁlﬁcata assume.oggi per: Ie

- Organlzzazmm ES'amtaﬂe I/ téﬁmne“‘ g

.= &{lmcaf Ga VEfﬁ%Cé 0 GD{[IIO -C/IIIICO 2.

-

e g LT i o e
.. Qua 4Lsﬁno §ifstrumentila lisposizione deg '

. speelall per.h
e [implemEntazione dil GUESIOIBIOcasso 2

Sy ﬂ,&.‘
e "

oQUall SONo le ricadute’( peratlve ne| processi clin
. . a55|sten2|all



gvermo

J RECS
((‘ ;‘ l‘-(l[llt‘{l
2,

§Ce GCosela GClinical Governance)?

L.a Clinical Governance (CG) nasce nel 1998 nel National
Health Service Inglese (NHS) come la "strategia
medjante. la guale le organizzazioni sanitare. si
rendono responsablli del miglioramento continuo
della qualita dej servizi e del raggiungimento-
mantenimento)di elevatiistandard
assistenziall; stifiiolanao)a Gheazione al un
ambpiente clielavoriscaileccellenza
professionale’”.
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L'efficacia della CG e condizionata dalla sua capacita di
attraversare tutti 1 livelli dell’organizzazione
sanitaria, per consentire ai' professionisti di raggiungere

e mantenere elevati standard assistenziali:

strutture e processiierganizzativipmeccanismi di valutazione
e finanziamentoe; perfermance e qualita assistenziali,
formazione continual e Valltazione professionale.
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Nel nostro paese molto spesso;il termine governance e stato

tradotto in "GOVERNO/, inteso come potere normativo
esercitato dalle istituzioni, determinando distorsioni e
ricadute negative sia a'livello normativo sia sulla percezione

del GC da parte di professionisti, manager. e politici. Infatti il

termine "GOVERNANCE" /dentifica /a gestione dei
Process/ dl ConsullazZIGne.e.GolGERaZIoNE. PEr- I
[aqqiungimento)degliGhIELVIiE [iGli pUo ESSErE [mposta
dallalto o aalliesterioiia)Gonsegue)allifterazione ali molti
attori che. s/ autogoVveriano) IUIERZEGoS! reciprocamente.
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Inoltre I'aggettivo "CLINICO”, come da noi tradotto, e
riduttivo rispetto a "CLINICAL"™ che nella lingua
iInglese identifica tutte le professioni sanitarie e non

solo quella medica.

Il GIMBE (Gruppo. Italiano.per la Medicina Basata
sulle Evidenze)l propoene dirtradurre/interpretare CG
IN:

“GOVERNANCE CLINICO-ASSISTENZIALE"
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e Gestire |'estrema complessita-delle organizzazioni
sanitarie orientandole al miglioramento_della qualita
dei servizi e prestazioni nel rispetto del vincolo delle
risorse programmate.

Ridurre il gaprtra manager: e professionisti nella
nercezione dellajgualita assistenziale.

Definire un sistemarmultidimensionale di indicatori
per moniterare la  gualitardellfassistenza sanitaria.
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e |'aziendalizzazione del SSN-ha sempre piu
estremizzato il peso degli indicatori_di
efficacia e “confinato”|la valutazione della
gualita arquella percepita dagli utenti.

Oggi invece l‘attuazione della €CG impone di
integrare glitindicatoriidiigualita assistenziale
nella valutazienerenelfinanziamento di
servizi e prestazioniisanitarie; in particolare
attraverso’la valtutaziene multidimensionale
dell’'assistenza Ghelsi articelarin sei aree...
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1. SICUREZZA

e € il grado in cui'vengono evitati-i
potenziali rischi e minimizzati i danni

conseguenti all'assistenza sanitaria.

e Si parla ditRisk management e del
concettoydiTentrone come) difetto del
sistemalernen’ del’singelo
professionista
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2. EFFICACIA

e € la capacita che un intervento

sanitario ottenga gli esiti desiderati:
riduzione della mortalita e della

morbilita, miglioramento della qualita di
vita dei-pazienti.

e In altre paroelel‘efficaciaridentifica
I'entita dei beneficitottenuti
dall’assistenza sanitaria
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un intervento sanitario e appropriato se viene
erogato al “paziente giusto, nel momento giusto.e
per |a giusta durata” (appropriatezza
professionale), nonché nel “setting adeguato e
dal professionista giusto” (appropriatezza
organizzativa)

II'miglioramento dell’'appropriatezza prof.le
dovrebbe massimizzare la probabilita di
effetti favoereyvoli (Efficacia)le minimizzare
quella di effetti avversil(sicurezza), oltre che
ottimizzare le riserse; epIettiverprmario
dell’apprepriatezzal erganizzativa.
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Gli utenti hanno il diritto/di partecipare alle
modalita di erogazione e valutazione dei servizi
e il loro coinvolgimento puo apportare
numerosi vantaggi:

e Definire unilinguaggio comune
e Migliorare.l'appropriatezza della domanda
e Identificare pricrita aspettative e bisogni

e Fornire infermazoni sugliresiti a breve e lungo
termine

o Offrire opportunital per HselVere' | problemi in
patnership
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5. EQUITA’ D'ACCESSO

e Si riferisce alla possibilita che ha il singolo
utente di accedere al servizi sanitari.

e | ‘equita e condizionata da: appropriatezza
degli interventi assistenziali, capacita
dell’'utente a raggiungere le sedi di
erogazione dei serviz, forme di imborso
delle prestazZionitsanitane:

e Un sistemarsanitariereque;doviebbe essere
iN grado di' garantire a'tutti'i suoi
cittadini I servizi sanitari essenziall.
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6. EFFICIENZA

e Un sistema sanitario efficiente dovrebbe

ottenere dalle risorse investite i
beneficio in termini di/salute de

popolazione.

e | 'impossibilita di offrire “tutto a
tutti“richiedelardefinizione: dil priorita per

allocare le'rsoerserin relazione a

Massimo
F!

due

dimensionI. Lefficienzartecnicare quella

allocativa
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e Con “l'efficienza tecnica” si raggiunge
I‘obiettivo di fornire la‘massima qualita dei servizi
al costo piu basso.

e "L’efficienza allocativa” invece definisce le
modalita par ottenere dalle risorse disponibili il
mix ottimale dil servizi e prestazioni per
massimizzare itbeneficirdiisalute.

e In altre parolg; sejllefficienzarallocativa influenza
le decisionildifpreogremmazene sanitaria,
I'efficienza tecnicalconsente difminimizzare |
costi. Qual e quellaiche'prevale tra le due?
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e [a politica di attuazione della CG richiede un approccio
di “sistema” e va realizzata tramite l'integrazione di
vari strumenti operativi che sono tra di loro interconnessi
e complementari .

Gli strumenti operativi per: la,CG, inoltre, non devono
essere utilizzatiiinimaniera sporadica e/o afinalistica
e non devono essere confinatitesclisivamente all'ambito
professionale, bensiidevono essere integrati in tutti i
processi di governo aziendale: processi
strutturali-organizzativi, finanziari e professionali.
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Principi e strumenti

PRINCIPI GENERALI
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STRUMENTI

Cohdivisione multidisciplinare e trans
professionale

Evidence-based medicine, EBN

Imparare dall’'esperienza

Responsabilizzazione

Sviluppo professionale

Adozione di LG e loro traduzione in percorsi
diagnostico-terapeutici condivisi; coordinamento
e integrazione tra servizi attraverso le
appropriate soluzioni organizzative e relazioni
funzionali

Facilita di accesso ad informazioni scientifiche
primarie e secondarie sulla efficacia degli
interventi sanitari

Audit clinico, carte di controllo,
gestione del rischio

Documentazione della qualita della prestazione
e dei servizi erogati attraverso criteri di
valutazione, indicatori e standard di riferimento
appropriati

Formazione orientata ad incentivare la
conduzione delle attivita sopra citate
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Evidence-based Practice
Information Management
Data Management

Linee Guida e Percorsi Assistenziall
Healt Tiecnology Assessment

Clinical Audit
Clinical Risk Management

Formazione continua, accreditamento professionale

Ricerca e sviluppo
Staff: Management

Partecipazione degliiutenti,
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Ombrello ripara dalla pieggia = CG migliora la qualita dell’assistenza
|'attuazione della CG dipendeida una ferte'commitment aziendale = manico

Ma dipende anche dallaistriutiura portante’dell’erganizzazione sanitaria
(dipartimenti , staff)|= stecche
Nonche dall’utilizzorintegrateideivarilstrumentildii @G = strisce di tessuto

Serve infine una mano che reggarliombrello)= palitica sanitaria regionale
fortemente orientata alla Clinical Governance
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E” necessario avere un modello dipartimentale ben
strutturato e funzionante (Dip. Gestionali omogenei);

E indispensabile attuare gli strumenti di CG con

modalita “button-up”, previa costituzione delle “reti
multiprofessionali” per la CG;

All'inizio dovrebhelessere costitiita la rete
dipartimentale deifacilitatoriidella CG;
successivamente larete doyvrebpe essere ampliata a
livello delle U.0.
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4, |.e reti dovrebbero essere
strutturate in unita
trasversali di supporto alle
att|V|ta della CG ed il ruolo Direttore Sanitario
dei facilitatori dovrebbe SaESSS
essere [stituzionalizzato e |

I‘iCOI’]OSCiutO; uo tl:!ualité — UO Fnimazione

Rete Dipartimentale Governo Clinico

. Per ottimizzare il
coordinamento dellerretite
dei pro%etti di €6} glifuffici
di staff dovrebbero essere
riqualificati e'sottopoestiad
Un processo, di

HiOrganiZZazZiene.
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6. La definizione degli obiettivi e delle attivita di CG
dovrebbe essere effettuata in maniera esplicita in
occasione della concertazione del budget;

7. In un ospedale e possibile'identificare due livelli di
attuazione della, CG: macro e meso

®* |n un'Azienda sanitaria possono essere identificati due
livelli di attuazione del GC:

Livello Ambito Riferimento organizzativo
Macro Azienda Collegio di Direzione
Dipartimento  Comitato di Dipartimento
Distretto Comitato di Distretto

Meso
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8. Il Collegio di' Direzione € i Comitati di Dipartimento
dovrebbero programmare incontri periodici per pianificare,
valutare e rendicontare i progetti di CG;

. L'Ospedale dovrebbe evitare la proliferazione
incontrollata dei progetti di CG all fine di evitare
l'insuccesso degli'stessi, attuando, le seg. Indicazioni:

a livello macroattuare 2/3 progetti/anno spesso su
committment regionale

a livello meso’conyolgere tuttifidipartimenti in almeno 1
progetto evitando dilimpegnare Giascln dipartimento in piu
di*3/ progetti/anno

08 ott.2011 LucaMaffal - Introduzione alla 25
Clinical Governance




paglirebiettiviiaglinndicatori
Unesempio dineis

Obiettivi (priorita). ldentifica-
no le aree clinico-assistenziali-or,
nizzative prioritarie per il migliora-
mento della qualitd di servizi e pre-
stazioni sanitarie: i
ne essere definite a livello regiona-
le, di area vasta, provinciale, intera-
ziendale o aziendale. In altri termini,
se per definizicne gli obiettivi sono
multiprofessionali & multidisciplina-
ri, le strategie di attuazicne del Go-
verno Clinico possono prevedere,
o meno, collaborazione interistitu-
zionale.

Esempio. Prevenzione del ri-
schio tromboembaolico (Te).

Progetti. Sono finalizzat al rag-
giungimento degli obiettivi & richie-
dono: coordinamento nelle fasi di
progetrazione e conduzione, coin-
volgimento dei professionisti con

08 ott.2011

ATTUARE IL GOYERNO CLINICO SECONDO L'APPROCCIO DI SISTEMA: DAGLI OBIETTIVI AGLI INDICATORI

adeguate leve metivazionali, utilizze
integrato di vari scrumenti di Gover-
no Clinice.

Esempio. Produzione, implemen-
tazione & maonitoraggio di un per-
corso assistenziale e delle procedu-
re operative correlate per la pre-
venzione della malattia Te. Questo
progetto richiede l'utilizzo integra-
to di numerosi strumenti di Gover-
no Clinico: una linea guida di buena
qualita metodelogica da adartare al
contesto locale e su cui costruire
un percorso assistenziale corredato
di procedure operative; la pianifica-
zione, conduzione, analisi & repor-
ting di un audit clinico per documen-
tare la madifica di indicatori di pro-
cesso e di esito; strategie di gestio-
ne del rischie; technology assess-
ment per 'eventuale valutazione di

tecnclogie sanitarie innovative. Ov-
viamente, [approccio di sistema pre-
vede sempre [utilizze di strumenti
trasversali di Governo Clinico: la
formazione continua, I'evidence-ba-
sed practice, la gestione dei reclami
e dei contenziosi, la comunicazione
e gestione della decumentazione (in-
cluso lo sviluppe di database elinici
nei sistemi informativi aziendali), le
iniziative di ricerca e sviluppe, la
collaborazione multdisciplinare.

Indicatori. Permettono di verifi-
care il raggiungimento degli obierxi-
i, misurando l'impatto dei progetti
sulle varie dimensioni della qualita
dell’assistenza; inoltre possono esse-
re integrati nel budger e cosritui-
scone misure di accountabiliy e di
openness, condivisi tra tutei gl
stakeholders.

Esempie. Un set multidimensio-
nale di indicatori per monitorare il
raggiungimento dell’ebiettivo sopra
definito deve esplorare le sei princi-
pali dimensioni della qualiti:
® Sicurezza: incidenza emorragie
maggiori, eventi Te;

# Efficacia: incidenza eventi Te;

® Appropriaterza: tassi di appro-
priatezza degli intervent farmacolo-
gici & meccanici raccemandati per la
prevenzione degli eventi Te;

® Coinvolgimento utenti: distribu-
zione informazioni dettagliate sul ri-
schio Te, qualith percepita;

® Equith d'accessor dimostrazione
che tutti i cittadini (indipendente-
mente da etd, genere, status socio-
economico, livelle  distruzione
ecc.) hanno le stesse opportuniti
d'accesso a servizi & prestazioni sa-

LucaMaffei - Introduzione ala
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nica
o Efficienza: degenza media, spesa
farmaceutica;

Risperro alle “unitd di misura”
utilizzare per verificare il raggiungi-
mento degli obietrivi, una delle prin-
cipali eriticitd & il «racito accordos
tra professionisti e direzioni azien-
dali: & sufficiente documentare I'at-
tivazione dei progett, senza dimo-
strare con specifici indicatori il mi-
glioramento di una o pil dimensio-
ni della qualith assistenziale. Richia-
mando I'esempio, una Uo di Oro-
pedia raggiunge l'obiettivo con la
semplice redazione del percorso as-
sistenziale o dichiarando attivazio-
ne di un audit clinico, senza produr-
re alcun indicatore sul miglioramen-
to di processi efo di esit assisten-
ziali. L]
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’elemento innovativo del Governo Clinico sta nella
consapevolezza che gli strumenti per-attuarlo
pPossono essere utili solo/se sostenuti da una
politica sanitaria che ne incentivi e renda

possibile concretamente I'utilizzo, oltre che dalla

costruzione di relazioni tra e diverse competenze

presenti nelle erganizzaZoni sanitarie che favoriscano

una cultura dellarrespensabilizzazione verso la qualita
come ‘“doyverelstituzionale’.
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Le politiche del governo clinico possono essere
applicate con successo soltanto laddove si
sviluppi una “rete” di collaborazioni
professionall aperta, ove le scelte siano
condivise e non imposte e lo scambio di idee
(feed-back) elevatofinfatti, un meccanismo
gestionalelcheimpoengalstandard calati dall’alto
non determina risultati positivi e non induce
a cambiamentiidellfagire’ professionale.
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|"esperienza sul campo, ha dimostrato che in tema di
Clinical Governarce, solo se vi e una forte
integrazione tra gli staff (Qualita, Rischio Clinico,
Accreditamento, Servizio/Infermieristico, Direzioni
Mediche di Presidio, Formazione) ed i Dipartimenti
Clinici, e con, 'la regia” di una Direzione Sanitaria
autorevolessitriescono; ad .ottenere risultati
d’eccellenza; conjilffineultimo di rendere piu
sicure e diigualita le,prestazioni

erogate ailpazienti.
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