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A First Class Service

Quality in the new NHS

What is clinical
governance?

Clinical governance can be defined
as a framework through which NHS
organisations are accountable for
continuously improving the guality
of their services and safeguarding
high standards of care by creating
an environment in which excellence
in clinical care will flourish.
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1. Definizione

Il Governo Clinico — “liberamente” tradotto da Clinical
Governance — & una strategia mediante la quale le
organizzazioni sanitarie si rendono responsabili del
miglioramento continuo della qualita dei servizi e del
raggiungimento-mantenimento di elevati standard
assistenziali, stimolando la creazione di un ambiente
che favorisca I'eccellenza professionale

NHS White Paper
AFirst Class Service 1998
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Degeling PJ, Maxwell S, ledema R, Hunter DJ

Making clinical governance work

BMJ 2004;329:679-82
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Because clinicians are at the core
of clinical work, they must be at
the heart of clinical governance

Degeling PJ, et al. BMJ 2004
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Buetow SA, Roland M

Clinical Governance
Bridging the gap between managerial and
clinical approaches to quality of care

Qual Health Care 1999;8:184-190
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Una traduzione infelice?

Dictionary

(Copyright © - GIMBE®

Una traduzione infelice?

« |l termine inglese governance deve essere inteso come
“gestione dei processi di consultazione e concertazione
per il raggiungimento degli obiettivi”
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Una traduzione infelice?

« In tal senso, il governo clinico non pud essere imposto
dall’alto o dall'esterno, ma consegue all’interazione di
molteplici attori che si autogovernano, influenzandosi
reciprocamente
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Una traduzione infelice?

« |l termine italiano governo:
- corrisponde all'inglese government
- definisce il “potere normativo” esercitato dalle Istituzioni
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Una traduzione infelice?

« |l termine italiano clinico € riduttivo rispetto a clinical, che
nella lingua inglese identifica tutte le professioni sanitarie e
non solo quella medica

9
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MEDICI

1. Direttore Sanitario

2. Direttore di Dipartimento
3. Responsabile UO
4

. Clinici
l T PAZIENTI
INFERMIERI

1. Direttore Servizio Infermieristico

2. Dirigente Infermieristico di Dipartimento
3. Coordinatore Infermieristico

4. Infermieri
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Clinical Governance

Governance Clinico-Assistenziale
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PIANOQ SANITARIO NAZIONALE
2010-2012
Bozza provvisoria

28 Settembre 2010
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5. TEMATICHE DI SISTEMA

5.1 L' assistenza farmaceutica

52T dispasitivi medici

5.3 La tematica dell’accreditamento e del rapporto pubblico private
3.4 Information and communication technology

5.5 Clinical governance ¢ sicurezen delle cure

5.6 Ricerca ed innovazione medica
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2. Obiettivi

* Gestire I'estrema complessita delle organizzazioni
sanitarie orientandola al miglioramento della qualita di
servizi e prestazioni, compatibilmente con la sostenibilita
economica

* Nella percezione della qualita assistenziale, ridurre il gap
che esiste tra manager e professionisti
* Definire un sistema multidimensionale di indicatori di
qualita da:

- integrare nei processi di governo aziendale

- utilizzare per I'accountability
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Quality of
Health Care

Equita
d’accesso

Cartabellotta A, Cellini M
Sole 24 Ore Sanita & Management
Dicembre 2001
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Clinical Governance Tools & Skills

 — Evidence-based Practice

AL FGa A

IL NUOVD SISTEMA DI FORMAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

M. o

tevo, liberi professionisti
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8 — Knowledge & Data Management
1. Definizione tf.; ——= Practice Guidelines — Care Pathways
2. Obiettivi :&II:.) ——= Health Technology Assessment
3. Strumenti g ——= Clinical Audit & Quality Measures
4. Aspetti organizzativi § — Risk Management
5. Problematiche aperte é —— CME, professional training and accreditation
g — Research & Development
-'g —— Staff Management
W Consumers Involvement (o o
oo o e oo o- e Novembre 2002
3. Le Aree di Riferimento
N . - * Le aree di riferimento in coerenza con i Piani Sanitari

Nazionali e Regionali:

- dovranno essere utilizzate per I'individuazione
degli obiettivi formativi evidenziati nei Piani di
Formazione dei provider

- costituiscono aree di riferimento per
I'accreditamento dell’offerta formativa ECM
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. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEl PRINCIFI E DELLE PROCEDURE
DELL EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM — EBN — EBF)
@ LivEE GUIDA— PROTGCOLLE — PROCEDURE — DGCUMENTAZIONE CLINICA
@ FERCORSL CLINICO-ASSISTENZALUDIAGNOSTICURIABILITATIVI, PROFILL DI ASSISTENZA —
PROFILL DI CURA
@ APPROPRIATEZZA PRESTAZIONI SANITARIE NET LEA. SISTEMI DI VALUTAZIONE, VERIFICA I
MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA ED EFFICACIA
@ FROCIPT PROCEDURE F STRUMENTI PER IT. GOVERNG CLINICODELLE ATTTVITA SANITARIE
. LA SICUREZZA DEL PAZICNTE.
@ 1A COMUNICAZIONE EFFICACE, LA PRIVACY ER I CONSENSQ INFORMATO
8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE.
9. TNTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE N OSPEDATTERA
10. EMIDEMIOLOGIA — PREVENZIONE E BROMOZIONE DELLA SATUTE
MANAGEMENT SANITARIO | INNOVAZIONE GESTIONALE E SPERIMENTAZIONE DI MODELLIL
URGAMIZZATIVI E GESTIONALL (vedinota 1)
@ ASFETI RELAZIONALL (COMUNICAZIONE  INTEKNA, ESTERNA, CON  PAZIENTE) B
UMANIZZAZIONL CURL
13 METODOLOGIA E TECNICHE DI COMUNICAZIONE SOCIALE PER LO SVILUPPO DEI MROGRAMMI
WATIONALT F REGIONATT T PREVENTIONF PRIVARTA F PROMOFIONE TIFT 1A SATIITE
...1(‘("RF.D]T:\NIT.YIO STRUTTURL SANITARIC [ DIl PROFCSSIONISTL LA CULTURA DECLLA
| QUALITA

I3 MULTICULTURALITA” E CULTURA DELL ACTOGLIENZA NELL ATTIVITA SANITARLA

16 ETICA. BIOETICA E DEONTOLOGTA

17 ARGOMTNTT T CARATITRT GINTRALT: TSTORMATICA T LINGUA TNGIFSE SCICNTITRCA DT
LIVELLO AVANZATO , NORMATIVA IN MATERIA SANITARLA © [ PRINCIP] ETICT E CIVILI DEL S§N

18, CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI { CONOSCENZE E COMPETENZE ) SPECTFICT DI CIASCUNA
PROFESSIONE , DI CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA ULTRASFECIALISTICA

19 MEDICINE NON CONVENZIUNALL | VALUIAZIONE DELL EFFICACIA IN KAGIONE DEGLL ESLI E
DEGLEAMBITI D COMPLEMENTARIETA

20, TEMATICHF SPECIALI DFL 55% F S5R FD A CARATTERE URGENTE F./0 STRAORDINARIO
IXDIVIDUATE DALLA CN ECM PER FAR FRONTE A SPECIFICHE EMFRGENTE SANTTARTE

21 TRATTAMENTO DFT. DOLORE ACTTO F CRONTOO. PATTTAZIONE

22 TRAGILITA™ (MINORI, ANZIANT, TOSSICO-DIFTNDENT], SALUTE MENTALL) TUTCLA DUGLT
ASPETTI ASSISTENZIALI E SOCI0-ASSISTENZIALL

23 SICUREZZA ALIMENTARE E/'O PATOLOGIE CORRELATE

24 SANITA VETERINARIA

. FARMACOCPIDEMIOLOGIA, FARMACOTCONOMEA . TARMACCVIGILANZA

26 SICUREZZA AMBIENTALE E/Q FATOLOGIE CORRELATE

27 SICURLZZA NEGLI AMDIENTI E NEILUOGIHI DI LAVORO L/O PATOLOGIE CORRELATE

28 IMPLEMENTAZIONE DELLA CULTURA E DELLA SICUREZZA IN MATERIA DI DONAZIONE-
TRAPIANTO

@INNUVAZIONE TECNULOGICA: VALUTAZIONE. MIGLIORAMENTO DEI PROCESSI DI GESTIONE
|e ¢ DELLE TECNOLOGIE BIOMEDICHE £ DELDISFOSITIVI MEDICE TECINOLOGY ASSESSMENT

11-12-2009 Supplemento ordtncarto n. 131 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie penerale -0 258

DIPARTICOLARE RILICVO PER I SSN E 1 S5R:
UMANTZZAZIONE DELLE CURE:

- TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO E CRONICO. PALLLIAZIONE,

. APPLICAZIONT NILLA PRATICA QUOTIDIANA DET PRINCIFT € DELLE PROCEDURE DELL TVIDENCE
BASE PRACTICE (EBM; EBN: EBF)
AFPROFRIATEZZA PRESTAZIONI SANITARIE NEI LEA. SISTEMI DI VALUTAZIONE VERIFICA E
MIGLIORAMENTO DELL EFFICIENZA E DELL'EFFICACIA:

. ASPETTI RELAZIONALI {COMUNICAZIONE INTERNA ESTERNA CON PAZIENTE ) E UMANIZZAZIONE
DELLE CURL,

CONOSCENTFE IN TEMA I COMPETENZE SPECIALISTICHE

- CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI { CONOSCENZE E COMPETENZE ) SPECITICT DI CIASCUNA
PROFESSIONE, DI CLASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CLASCUNA ATTIVITA ULTRASPECIALISTICA.

leGmBer

3. Strumenti

* Non devono essere utilizzati in maniera
occasionale, afinalistica e/o confinati
esclusivamente all’ambito professionale

0@
b e B

» Devono essere integrati in tutti i processi di
governo aziendale: strutturali-organizzativi,
finanziari, professionali

co0
RN
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CRegmoor Gualiy ASSUrance Programme
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Umbrella of Clinical Governance
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PRIMARY OUTCOME-= ripararsi dalla pioggia

ombrello = Sistema di Governo Clinico

Manico — Committment aziendale

“Stecche” i Dipartimenti, UO di staff

“Strisce” — Singoli strumenti di GC

Mano — Politica sanitaria regionale
lo_cime:

/é?&f.j/é re (é/z(f?f ;/(2'/6/((?

PIANO SANITARIO NAZIONALE
2010-2012

Bozza provvisoria

28 Setlembre 2010
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5.5 Clinical governance ¢ sicurezza delle cure

Ls amiom swratgiche @ gh obiamn di miggungers nel mamme & vigenss del PSX
comportans l'implementazione degh stramenti del goveme chinico wramine Uimiegrarions def
SUOH MENCTOS! ACICTRNNANT Per S0SICHCTE 1N Mo SSITABCO ¢ costams Ia qualna delk:
presiagiomi = i i, s siheeiee ol Frogromm Nk per ln Promeione
permumente della Qualita nel Servino Samsuno Nanonale (PROCUALL cosd come previsio
dal P pen b Sealube 2009, desclinsaty rei seguenti obieliv
= promuovere 1l coimolgimenso dei cinadini ¢ dei paziemi od smuare forme cosant ¢
aramurae db valutazkons.
= pemnewr oo & prosaon it cliea cmmpres oa Dl
evsemal & wsrsien,
= mughorme Fapproprmicees delle prosisciom comprese o bvelli cocnziah
assistenzn
= promivere b siore rra del parierts ¢ la pestione del rischio clinico:
= mapliorare i processi sviluppare @ pestire il sisvema da servizi in G insegram
el logica della cBnical povemanic:
= promuovere b sicurezza dei paiemi dando sepuno A quame sabilite con I'accordo
Smto Remom ded 0 marzo 208 m sema di gesnone del nschoo chmico ¢ delln
sgcamezzn dey prusyeni @ delle cure, raflorzands fe abits dell Cheempaton mponake
e realuzasho vsa fusdwne di contollo della gualbita o scuezza del SSN sistensitia
& it
+ altwire percorsi & fomurices in tema di governo dlisico, audit clinico & metodi di
analss deglh cvenn avverst (RCA) ¢ @ffondere Imilizzo o stumenn ¢ modalit
mnevaive i formarion: queli |3 s lson:

P in modo I pactecip i iy & ciadin
= dei panena o livelle sazionale, reponale od aziendale:

meere in a0 A hvello cenuale. repomle od anendale. munaive & nfomazions ©
comunscanon: per wm gh amon del sutema, snche m i dells wasienbalnd delle
epmenze pio sipmificere o <o
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La politica di attuazione del governo climico nechiede un approccie di “sistema™ ¢ viene
realizzata tramute 'integrazione di numeros: determunanti tra di loro interconnessi e
complementari, tra i quali vi sono la formazione continua, la gestione del rischio clinico.
Iaudit, Ia medieina basata sull Fudenza, le lince guda eliniche ¢ 1 pereorst assisienziali, la
gestione dei Reclami e dei contenziosi. la comunicazione e gestione della documentazione
la ricerca ¢ lo sviluppo. la valutazione degh esiti, la collak tone multidiseiplinare, 1l
coinvel zimento del pazienti. informazione corelia e rasparente ¢ Ly gestione del personale
Tune queste tematiche sono oggetto di analisi e di iniziarive condivise ma lo St e le
Regionm. ai fimi del mighoramento continuo dell’squiti, dell’ appropriaiezza e della qualica
del sistema nel nispetto del vincolo delle tisorse programmiate
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PREVISTI DAL [STRUMENTI PROPOSTI DA CIMBE
| sull'Evidenta Lvidence-Bated Practice
|< el 1 "
Linee Guida e Parcorsi assistenziall Linee Guida e Pereorsi Assistenziali
Audit Clinaeal Audit
valutazionz degl Esit

G atians del kischia Clinica
(GREHIBRR del ReFlam| P CARtPRTFIAS]

Fermaziane Cantinus Fermarione Continus, training. scereditsmento professionale
Ricerca e Swiluppo Research & Development

Gestivarn el Pass somales [ SHa Tl Mamagremment.

Coirmw iginmmilo dwi Pasivnli | Pra laipasivm i Ulumli

Collaborazione e | Determinonte trasversale che gid incide su tutti gl strumenti

| Derter rnireraler Eromwersorle che gits invide su twtli gli stroment? proposdi
Haalth Nstessmant

Informarinne Comelts = Travparenie
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Flash sui dsulrati defla | Conferenza nazionale del Gruppo raliana per la medicing basata sul'evidenza

«Ecco ’evidence delle nostre cure»

Mei position paper emersi dai lavori le guidelines su governance, sponsor ed Eem
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12 Conferenza Nazionale GIMBE®
Bologna, 7 febbraio 2006

Position Statement GIMBE®

Il Governo Clinico nelle
Aziende Sanitarie

Massimo Annicchiarico
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MANAGEMENT AZIENDALE E MODELLI ORGANIZZATIVI
PER L’ATTUAZIONE DEL GOVERNO CLINICO

OBIETTIVO
Raggiungere un consenso sulla sostenibilita delle

innovazioni organizzative che favoriscono I'attuazione della
Clinical Governance

METODI
Interventi preordinati, discussioni guidate, survey con
televoter

FONDAZIONE

GIMBL

FORMAZIONE E RICERCA IN SANITA




