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Dagli Obiettivi di Governo Clinico 
al Piano Formativo Aziendale

III Convention Nazionale per le UU.OO di Staff
Dalla Formazione Continua alla Qualità dell'Assistenza Sanitaria

Bologna, 19 novembre 2010

©  GIMBE

al Piano Formativo Aziendale

Una rivoluzione copernicana? 

Nino Cartabellotta

• L’evento è sostenuto interamente da GIMBE, senza 
alcun supporto istituzionale o commerciale

• I relatori / discussant non hanno ricevuto alcun grant

• GIMBE eroga attività di formazione e consulenza sui temi

Disclosure sui conflitti d’interesse

GIMBE eroga attività di formazione e consulenza sui temi 
trattati nella Convention
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Rivoluzione copernicana
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Nuova visione dell'universo elaborata da Niccolò 

Copernico (1473 –1543) che pone il Sole al centro del 

sistema di orbite dei pianeti (teoria eliocentrica) 

Rivoluzione copernicana

opposta alle conoscenze che prevedevano la Terra al 

centro del sistema solare (teoria geocentrica)
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OBIETTIVI

Progettig

Indicatori
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OBIETTIVI = PRIORITA’

• Aree clinico-assistenziali-organizzative prioritarie per il 

miglioramento della qualità dei servizi e delle prestazioni 

erogate

Glossario
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Setting priorities

- High frequence
- High risk
- High variability
- High cost
- High anxiety

Department of Health, 1994

- High quality evidence available
- Multiprofessional
- Social impact
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OBIETTIVO = PRIORITA’

• Prevenzione del rischio tromboembolico in ambito 

ospedaliero

Esempio
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PROGETTI

• Sono finalizzati al raggiungimento degli obiettivi

• Richiedono:

- Coordinamento nelle fasi di progettazione e conduzione

Glossario

- Coinvolgimento dei professionisti

- Adeguate leve motivazionali

- Utilizzo degli strumenti di Governo 

Clinico
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PROGETTO

• Produzione, implementazione e monitoraggio di percorsi 

assistenziali e procedure operative correlate sulla 

prevenzione della malattia tromboembolica, integrati con 

Esempio

le strategie di risk management

©  GIMBE
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Clinical Governance Tools & Skills

• Evidence-based Practice

• Knowledge & Data Management

• Practice Guidelines → Care Pathways

• Health Technology Assessment

• Clinical AuditClinical Audit 

• Risk Management 

• CME, professional training and accreditation

• Staff Management 

• Consumers Involvement
Modificata da:

Cartabellotta A, et al
Sanità & Management

Novembre 2002

• Research & Development
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• Non devono essere utilizzati in maniera 
occasionale, afinalistica e/o confinati 
esclusivamente all’ambito professionale

3. Strumenti

• Devono essere integrati in tutti i processi di 
governo aziendale: strutturali-organizzativi, 
finanziari, professionali
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Umbrella of Clinical Governance
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INDICATORI

• Misurano quantitativamente l’impatto dei progetti sulle 

varie dimensioni della qualità assistenzale

• Permettono di verificare il raggiungimento degli obiettivi

Glossario

• Possono essere integrati nel budget

• Costituiscono misure di:

- Accountability

- Openneess

©  GIMBE

Quality of 

Sicurezza

Effi i

Efficienza

Equità y
Health Care

Coinvol-
gimento 

utenti

Efficacia

Appro-
priatezza

q
d’accesso

Cartabellotta A, Cellini M.
Sole 24 Ore Sanità & Management
Dicembre 2001 ©  GIMBE

INDICATORI

• Sicurezza: incidenza emorragie maggiori, eventi TE

• Efficacia: incidenza eventi TE

• Appropriatezza: tasso di appropriatezza specifica degli 

i t ti f l i i i i l i

Esempio

interventi farmacologici e meccanici per la prevenzione 

della MTE

• Coinvolgimento utenti: distribuzione informazioni 

dettagliate sul rischio TE, qualità percepita

• Equità: 

• Efficienza: degenza media, spesa farmaceutica
©  GIMBE
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1. Obiettivi formativi

2. Dossier formativo

3 A di if i t

La nuova ECM

3. Aree di riferimento
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• Gli obiettivi formativi, nazionali e regionali, sono lo 

strumento utilizzato per orientare i programmi di 

formazione continua rivolti agli operatori della sanità al 

fine di definire le adeguate priorità dell’interesse del 

Obiettivi Formativi Nazionali e Regionali

SSN

• Tali  obiettivi  devono poi armonizzarsi dossier 

formativo individuale e di équipe, all’interno del quale 

assumono rilievo tre tipologie di obiettivi formativi

©  GIMBE

• Tecnico-Professionali

• Di Processo

Obiettivi Formativi Nazionali e Regionali

Di Processo

• Di Sistema

©  GIMBE
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OBIETTIVI TECNICO PROFESSIONALI

• Finalizzati all’acquisizione di conoscenze e competenze 

specifiche di ciascuna professione e disciplina 

Obiettivi Formativi Nazionali e Regionali
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OBIETTIVI DI PROCESSO

• Mirano all’acquisizione di attività e procedure idonee a 

promuovere il miglioramento della qualità, efficienza, 

efficacia appropriatezza e sicurezza degli specifici

Obiettivi Formativi Nazionali e Regionali

efficacia, appropriatezza e sicurezza degli specifici 

processi di produzione delle attività sanitarie 

• Si rivolgono a professionisti ed équipe che intervengono 

in un determinato “segmento di produzione”

©  GIMBE

OBIETTIVI DI SISTEMA

• Mirano all’acquisizione di attività e procedure idonee a 

promuovere il miglioramento della qualità, efficienza, 

efficacia appropriatezza e sicurezza degli specifici

Obiettivi Formativi Nazionali e Regionali

©  GIMBE

efficacia, appropriatezza e sicurezza degli specifici 

processi di produzione delle attività sanitarie 

• Si rivolgono, di norma, a tutti i professionisti avendo 

quindi caratteristiche interprofessionali

Obiettivi di Processo e di Sistema

©  GIMBE

Obiettivi di Processo e di Sistema

“Attività e procedure idonee a promuovere il 
miglioramento della qualità, efficienza, efficacia, 

appropriatezza e sicurezza”

©  GIMBE

• Costruzione e implementazione di percorsi assistenziali

• Pianificazione e conduzione di audit clinici

• Definizione di un set multidimensionale di indicatori

• Attuazione di programmi di risk management

©  GIMBE®

Dott. Valentino Rossi
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1. Gli obiettivi formativi

2. Il dossier formativo

3 L di if i t

La nuova ECM

3. Le aree di riferimento
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• Il Dossier formativo individuale e di équipe rappresenta 
il prodotto di queste tre dimensioni della formazione

• Definisce il volume dei bisogni formativi di un 
professionista, inserito in uno specifico processo di 

2. Il Dossier Formativo

p , p p
produzione di attività sanitarie, parte costitutiva di un 
sistema più generale di tutela della salute

©  GIMBE

2. Il Dossier Formativo

©  GIMBE

1. Gli obiettivi

2. Il dossier formativo

3 L di if i t

Il Nuovo Sistema di Formazione Continua in Medicina

3. Le aree di riferimento

©  GIMBE

©  GIMBE® ©  GIMBE®
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Rivoluzione copernicana

©  GIMBE

Nuova visione della formazione continua che si pone 

come obiettivo primario la modifica della pratica  

professionali (teoria comportamentale) e non 

Rivoluzione copernicana

l’acquisizione di conoscenze e skills (teoria cognitiva)

©  GIMBE

Kirkpatrick's hierarchy of levels of evaluation 

Kirkpatrick DI. McGraw-Hill, 1967©  GIMBE

• Le organizzazioni sanitarie raramente misurano l’efficacia 
della formazione continua ai livelli 3-4, fondamentalmente per 
due fattori:

- per “attitudine culturale” non sono abituate a misurare 
l’efficacia/efficienza delle azioni intraprese per valorizzare

Kirkpatrick's hierarchy of levels of evaluation 

l efficacia/efficienza delle azioni intraprese per valorizzare 
il capitale umano

- l’attività di valutazione è molto complessa: richiede 
commitment aziendale, competenze metodologiche, 
progettazione di un Piano Formativo ad hoc, risorse 
dedicate

©  GIMBE

Livello End point

Setting

di 

valutazione

Strumenti

‐ Presenza Aula

‐ Firme

‐ Scheda firmata di valutazione 

dell’evento ECM

Scheda firmata di valutazione

Kirkpatrick's hierarchy of levels of evaluation 

1 Qualità percepita Aula

‐ Scheda firmata di valutazione 

dell’evento ECM

‐ Questionari di qualità percepita

2 Conoscenze e skills Aula
‐ Before‐after MCQ

‐ Prove pratiche

3 Comportamenti professionali Workplace ‐ Audit clinico

4 Esiti assistenziali Workplace

‐ Progetti di miglioramento

‐ Audit clinico

‐ Sistemi informativi aziendali
©  GIMBE

Acquisizione di conoscenze  

Implementation Science

Formazione continua      

©  GIMBE

Modifica delle attitudini     

Modifica dei comportamenti  
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Forsetlund L, Bjørndal A, Rashidian A, Jamtvedt G, 
O’Brien MA, Wolf F, Davis D, Odgaard-Jensen J, Oxman AD

Continuing education meetings and 
workshops: effects on professional 

©  GIMBE

p p
practice and health care outcomes

Cochrane Database of Systematic Reviews 2009
Issue 2. Art. No: CD003030

©  GIMBE
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Prove di Efficacia della Formazione Continua

• Le attività formative tradizionali (convegni, seminari, letture) 
- dove chi partecipa ha solo una funzione passiva - non 
modificano la pratica professionale, né gli esiti assistenziali 

• La formazione residenziale interattiva che coinvolge i

©  GIMBE

• La formazione residenziale interattiva che coinvolge i 
partecipanti e fornisce strumenti pratici è efficace nel 
modificare la pratica professionale e, occasionalmente, gli 
esiti assistenziali

People remember 

90 percent of what they do, 

75 percent of what they say

©  GIMBE

75 percent of what they say,

10 percent of what they hear

Wurman RS. Information anxiety. 
New York, NY: Bantam Books, 1989

Le prove di efficacia degli interventi educazionali 

supportano l’organizzazione/partecipazione solo alla 

f i id i l i i i i i à

Implicazioni Pratiche

©  GIMBE

formazione residenziale interattiva, unica attività 

formativa efficace nel modificare la pratica 

professionale

Forsetlund L, et al. Cochrane Library, 2009
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CATEGORIA COD Partecipanti Cred/ora

Formazione residenziale interattiva RES 25 1,50

Formazione residenziale RES 20 1,25

Formazione residenziale RES 50 1,13

©  GIMBE

Formazione residenziale RES 100 1,00

Workshop all'interno di congressi RES 100 1,00

Formazione residenziale RES 150 0,75

Formazione residenziale RES 200 0,50

Convegni, congressi, simposi, conferenze RES - 0,20

OBIETTIVI

Progettig

Indicatori

©  GIMBE

La rivoluzione copernicana

Ogni progetto aziendale di Governo Clinico deve 

essere supportato da un piano formativo ad hoc

©  GIMBE

essere supportato da un piano formativo ad hoc 

tenendo conto di quattro ingredienti fondamentali

La rivoluzione copernicana

1. Progettare, su input della direzione aziendale, in stretta 
collaborazione tra U.O Formazione e U.O. Qualità

2. Prevedere l’integrazione di RES, FSC, FAD

3. Selezionare gli interventi formativi in relazione a:

©  GIMBE

3. Selezionare gli interventi formativi in relazione a:

- obiettivi, secondo Kirkpatrick

- prove di efficacia della ricerca educazionale

4. Costruire un piano di implementazione multifattoriale, 
utilizzando altre strategie efficaci per modificare i 
comportamenti professionali

• Gli obiettivi di governo clinico 2011 della tua Azienda, 

prevedono l’integrazione nel budget dipartimentale di 

indicatori di qualità - sicurezza (10%), efficacia (20%), 

appropriatezza (30%) - oltre a quelli di efficienza (50%), 

relativi a produzione e consumi

Ci proviamo?

relativi a produzione e consumi.

• A tal fine ogni dipartimento deve produrre, implementare 

e misurare con indicatori di sicurezza, efficacia e 

appropriatezza, l’impatto di un percorso assistenziale 

(PA) su una condizione clinica di frequente gestione

©  GIMBE

PROGETTO

• Produzione, implementazione e monitoraggio di percorsi 

assistenziali e procedure operative correlate sulla 

prevenzione della malattia tromboembolica, integrati con 

Ci proviamo?

le strategie di risk management

©  GIMBE
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• Sviluppare un piano di formazione aziendale per 

supportare produzione, disseminazione, implementazione 

e valutazione del PA, integrando RES, FSC e FAD

• Definire la time-table su un periodo di 12 mesi tenendo 

Ci proviamo?

conto che:

- Mese 1: costituzione del gruppo di lavoro

- Mese 12. disponibilità indicatori per valutare il 

raggiungimento degli obiettivi di budget

©  GIMBE

Identificare le Aziende sanitarie come learning organization, 

che riconoscono nella formazione continua e nel 

miglioramento della competence professionale le 

determinanti fondamentali per migliorare la qualità 

d ll’ i t i i l’ ll ?

Ma siamo pronti a…
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dell’assistenza sino a raggiungere l’eccellenza ?

©  GIMBE ©  GIMBE


