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Misurare l’Eccellenza Professionale
Yes… we can

Convention Nazionale

L’Eccellenza Professionale nell’era della Clinical Governance

Bologna, 27 novembre 2009
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Processi

Esiti

Struttura
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Requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi,

generalmente definiti dai programmi di

accreditamento delle strutture sanitarie

1. Indicatori strutturali
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Approvato con la delibera di Giunta regionale n. n. 109 del 4 febbraio 2008
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Informano se il processo assistenziale è

approppriato, o meno, rispetto a standard di

riferimento: linee-guida, percorsi assistenziali

2. Indicatori di processo
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Documentano una modifica di esiti assistenziali:
clinici, economici, umanistici

3. Indicatori di esito
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Humanistic

EconomicClinical

Indicatori di esito
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Processi

Esiti

Struttura



6

Copyright © - GIMBE®

Processi

Esiti

Struttura Professionisti
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• Rappresenta l’unità elementare del percorso assistenziale

(costituito da N processi)

• In funzione del numero di strutture e di professionisti

coinvolti nella sua erogazione il processo può essere molto

semplice, o estremamente complesso

• L’appropriatezza dei processi è correlata al grado di

aderenza alle raccomandazioni cliniche.

Processo Assistenziale
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• Sequenza di azioni tecnico-operative attraverso cui il

professionista eroga gli interventi assistenziali.

• Rappresenta l’unità elementare del processo, costituito da

N procedure

• Può essere molto semplice (cateterismo vescicale) o

estremamente complessa (chirurgia dell’aorta addominale).

• La conformità delle procedure dovrebbe essere definita

da standard di competence professionale

Procedura Operativa
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Due scenari estremi

 competence

 appropriatezza

 competence

 appropriatezza

A B
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Processi

Esiti

Struttura Professionisti
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Evidenze

Sistemi informativi

Accreditamento ???
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1. Conoscenze

2. Competenze tecniche (skills)

3. Appropriatezza dei processi

4. Esiti: efficacia, sicurezza, efficienza

Eccellenza professionale: cosa misuriamo?
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Quality of
Health Care

Sicurezza

Parteci-
pazione
utenti

Efficacia

Efficienza

Appro-
priatezza

Equità

Cartabellotta A, Cellini M.
Sole 24 Ore Sanità & Management
Dicembre 2001
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Case-study: l’endoarteriectomia carotidea

GIMBEnews®. Marzo 2009

SICUREZZA

• Incidenza di complicanze maggiori: mortalità e stroke

perioperatori.

• Incidenza di complicanze minori: infezioni, ematomi,

neuropatie dei nervi cranici (VII, IX, X, XII).
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GIMBEnews®. Marzo 2009

EFFICACIA

• Percentuale di pazienti sottoposti a TEA in cui viene

documentato il ripristino del flusso ematico

• Incidenza di stroke nei 6 mesi successivi alla TEA

Case-study: l’endoarteriectomia carotidea
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GIMBEnews®. Marzo 2009

APPROPRIATEZZA

• Tasso di appropriatezza della TEA nei pazienti sintomatici

in relazione al grado di stenosi: > 50% negli uomini e > 70%

nelle donne

• Tasso di appropriatezza della TEA nei pazienti

asintomatici, in relazione al grado di stenosi e al tasso di

complicanze maggiori locali

• Appropriatezza di timing (entro due settimane) nei pazienti

clinicamente stabili dopo episodio acuto di TIA o stroke

Case-study: l’endoarteriectomia carotidea
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GIMBEnews®. Marzo 2009

Case-study: l’endoarteriectomia carotidea

COINVOLGIMENTO DEGLI UTENTI

• Predisposizione e distribuzione di materiale informativo

sulla TEA

• Percentuale di pazienti che dichiara di aver ricevuto

adeguate informazioni pre-operatorie

• Implementazione di una misura di soddisfazione degli

utenti e documentazione di progressivo miglioramento
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GIMBEnews®. Marzo 2009

EQUITA’ DI ACCESSO

• A parità di indicazioni/urgenza, tempo medio di attesa per

la TEA stratificato per età, genere, razza, livello socio-

economico dei pazienti in lista

Case-study: l’endoarteriectomia carotidea



15

Copyright © - GIMBE®

5. Assegna uno score alle capacità della tua
Azienda di misurare indicatori di EQUITA’
D’ACCESSO

1. Nessuna

2. Minima

3. Buona

4. Eccellente

5. Non so

4. Forum
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GIMBEnews®. Marzo 2009

EFFICIENZA

• Numero TEA eseguite

• Degenza media dei pazienti sottoposti a TEA

• Tempo medio della valutazione pre-operatoria

Case-study: l’endoarteriectomia carotidea
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Due scenari estremi

 competence

 appropriatezza

 competence

 appropriatezza

A B
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Due scenari estremi

ORGANIZZAZIONE A

• Esegue 1000 TEA/anno

• Tasso di complicanze maggiori 4%

• Tasso di efficacia della TEA a breve termine: 99%

• Tasso di appropriatezza 50%

20 pazienti stroke o morte perioperatoria
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Due scenari estremi

ORGANIZZAZIONE B

• Esegue 500 TEA/anno

• Tasso di complicanze maggiori 8%

• Tasso di efficacia della TEA a breve termine: 95%

• Tasso di appropriatezza 80%

16 pazienti stroke o morte perioperatoria
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OBIETTIVI DI PROCESSO E DI SISTEMA

• Mirano all’acquisizione di attività e procedure idonee a

promuovere il miglioramento della qualità, efficienza,

efficacia, appropriatezza e sicurezza degli specifici

processi di produzione delle attività sanitarie

1. Obiettivi Formativi Nazionali e Regionali
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Definire gli standard assistenziali
• Percorsi assistenziali (da LG e HTA reports)

Strumento di misurazione
• Audit clinico

Unità di misura
• Indicatori di processo e di esito

Sistemi informativi
• Database clinici

Attività e procedure idonee
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1. Linee guida, Protocolli, Procedure, Documentazione clinica

2. Percorsi clinico-assistenziali/diagnostici/riabilitativi, profili di
assistenza, profili di cura

3. Appropriatezza prestazioni sanitarie nei LEA. Sistemi di
valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza ed efficacia

4. Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle
attività sanitarie

5. La sicurezza del paziente

6. Technology assessment

3. Le Aree di Riferimento
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Umbrella of Clinical Governance
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Cassel CK, Leatherman S, Black C, et al.

Physicians’ assessment and
competence: USA and UK

Lancet 2006;368:1557-1559
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Cassel CK, et al. Lancet 2006
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