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Questo documento operativo éséle le modalita ed i tempi di svolgimento del progetto "Gover-
no Clinico a Ragusa: un ‘Progetto di eccellenza". Sono chiariti gli obiettivi, il numero ed il
ruolo degli attori partecipanti al progetto, nonché il suo svolgimento temporale, tramite un
dettagliato cronopro ama.  Infine, vengono elencate le risorse minime necessarie per la
normale attuazione(t rogetto. Una pagina, volutamente lasciata in bianco, separa questo
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1 INTRODUZIONE

[\\\‘ EL panorama sanitario Ibleo non mancano le eccellenze, costituite da centri clinici,
unita operative e servizi sanitari all'avanguardia. Ne sono un esempio i dipartimenti
di Cardiologia ed Oncologia dell'Ospedale Maria Paternd Arezzo (OMPA), oppure il diparti-
mento di Chirurgia dell'Ospedale Maggiore di Modica, recentemente segnalato dall’Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari. Esemplare & il lavoro di sinergia tra il centro trasfusionale
e la sezione di Ragusa dell’Avis o ancora 'ammirevole gestione del problema degli immi-
grati, che continua a mettere a dura prova lefficienza dei servizi sanitari deélég@nda di

Ragusa.

In questo scenario si colloca l'ideale fondante questo progetto: la volonté}costituire
un numero crescente di eccellenze sanitarie nella provincia di Ragusa. mento socio-
economico nazionale e regionale, per quanto condizionato da criticitd, permette e anzi
auspica la creazione di eccellenze, poiché esse non si fondano tanfa sull’investimento di

ingenti capitali, quanto piuttosto su impegno e dedizione cos%@ progetto allegato
a questo documento, auspica a concretizzare la sinergia tra g@ e razionalizzazione
e

delle risorse. Per la sua attuazione, con l'avallo della Dir Sanitaria dell'ASP 7,
sono stati presi accordi, riguardo le modalita di svolg'mgen @ progetto, con il direttore
del dipartimento di Cardiologia dellOMPA, Dott. Anto cosia e con il responsabile
dell'unita operativa Qualita dell'/ASP 7, Dott. Biagio A

Per garantire il massimo supporto scientifico alle asi operative del progetto, ver-
ranno coinvolti il Dott. Federico Zangrandi, cons e—th Progea ed esperto di standard

Joint Commission International e la Prof.ssa Cri asella, Direttore del Dipartimento
di Management, Economics and Industrial Er& g del Politecnico di Milano.

2 OBIETTIVI @
A lista dei traguardi che un"l Governo Clinico costante, scientifica permette
di raggiungere & assai vari% contesto nel quale opera questo progetto, almeno
nella sua fase sperimentale, tmento a quella parte del Governo Clinico che si concen-

tra sulla valutazione del personale. In relazione alla natura ed alla specificita del progetto,
gli obiettivi minimi consegtibili-prevedono:

1 Costruire un profi tivo realistico del personale sanitario coinvolto nel progetto, tramite

l'utilizzo del m

N

Ricavare d tistici significativi dall'analisi dei risultati della valutazione del personale

Sensibilizzare-l personale sanitario sul tema della valutazione del personale e del Governo

(5]

Clinico pit in generale






e ] | B

ey -y —

3 DESCRIZIONE DEL PROGETTO

31 STEP OPERATIVI

A valutazione del personale che si intende attuare in questo progetto, per la sua conno-
tazione scientifica, si ispira agli standard Staff Qualifications and Education (SQE) pro-
posti da Joint Commission International (JCl). In particolare, la tabella 1 illustra schemati-
camente la distribuzione dei principali step del progetto, ai quali corrispondono uno o pil
standard SQE. Gli standard ai quali fa riferimento questo documento operativo, corrispon-
dono agli ultimi standard JCl pubblicati, owero quelli presenti nella quiﬁ%we di
"JCI Accreditation Standards for Hospitals', effettiva dal 1 Aprile 2014 ed aggiornata al 14

Ottobre 2014. @ <
ATTIVITA STANDARD & @ERATORE

Lista Standard Richiesti SQE.1 _Dott. Nicosia
Organigramma Mansioni SQE.6 [& Ing. Criscione
Questionario Valutazione SQE11, 12,/’1{\ Ing. Criscione
Criticitd & Obiettivi Futuri SQE8(( ) Dott. Nicosia

Tabella 1: Tabella riassuntiva degli step operativi del progett %lonna Operatore fa riferimento
al personale sanitario incaricato a svolgere la m@ e descritta nella colonna Attivita.

3.2 STRUTTURA TARGET @
&e

DURANTE la fase sperimentale, & nec gliere una struttura target nella quale
# svolgere la prima valutazione del p nale L'esperienza insegna che pruna dl con-

e dunque pil facilmente controllabili strutture ospedaliere dell'’ASP 7, & stato scelto
'OMPA ed in particolare, il ta to posto nell’'Unita Operativa Complessa (UOC)
di Emodinamica e Cardiologia Interventistica. In tale UOC & impiegata una forza lavoro

complessiva di 68 soggetti, i come segue: 47 personale infermieristico (30 Utic e
Degenza, 9 reparto di Emodinafiica, 5 Ambulatorio e 3 Segreteria, Day Hospital e Dag
Service), 18 personale medico, 3 personale ausiliario. Il Direttore del dipartimento, Dott.
sensibile ai temi affrontati nel progetto e dunque favorevole
all'attivita da svolgere: lutazione, quando richiedera la partecipazione di ogni singolo
personale sanitari ffrontata con l'intenzione, tra le altre, di non intralciare in alcun
modo il normale s ento delle attivita dell'UOC.







3-3 CRONOPROGRAMMA

) E tempistiche del progetto fanno fede al cronoprogramma in tabella 2. Nella stesura
ﬁ_ del cronoprogramma, sono state considerate la dotazione dell'organico della struttura
target e la disponibilitad dello staff medico. La fase che richiede un maggior dispendio
di tempo, quasi due terzi dell'intera durata del progetto, & la fase di compilazione del
questionario da parte di tutto il personale sanitario dell!'UOC. Questo & comprensibile
considerato che la macro attivitd "Questionario Valutazione", si suddivide nelle tre micro

attivita rappresentate dalla compilazione del questionario, interpretazione statistica del
questionario ed elaborazione conclusiva. Q\

Lista
Standard o

Organigramma

Manstont {\

Questionario

}/\
Valutazione (w

Criticita
& Obiettivi &
Tabella 2: Cronoprogramma del progetto. La sequergi @umeri [, 1, 1il, etc. nelle colonne,

rappresenta un periodo di 15 giorni lavorati t cella & divisa in tre sottocelle, che
dunque quantificano un periodo di 5 gior@raﬁvi.

3.4 RISORSE &

(Y UANTIFICARE le risorse necessarie Z@i tto sviluppo di questo progetto & un compito

non semplice. Le risorse indivi L sono di carattere umano, logistico ed eco-
nomico. Per quanto riguarda le pfi @ onfida nella disponibilita del personale sanitario
dell'UOC di Emodinamica e Car'a Interventistica dell'OMPA, colonna portante del
progetto. Le risorse logisticf evedono la necessita di individuare, durante la fase di
sottomissione del questionario, ufia stanza ove siano presenti almeno una scrivania ed una
sedia, ad uso dei partecipahti ab progetto. Per cid che concerne le risorse economiche, si
rimanda alla disponibilit ‘azienda per il riconoscimento delle spese sostenute per il
complessivo svolgimen rogetto, che verranno in ogni caso rendicontate.
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17 INTRODUZIONE

’\ i EGLI ultimi anni def:EQQ_ di studi hanno sottolineato l'importanza del management in
N ambito sanitario 2343, Diviene sempre pit chiaro il legame tra la performance di
un sistema sanitario e l'insieme di procedure, regole, programmazione di servizi sanitari,
promozione della qualita, indicato comunemente con il nome di Governo Clinico®’€. Dalla
fine degli anni Novanta, con l'Inghilterra capofila, i principi del Governo Clinico sono stati
adottati dai maggiori sistemi sanitari dei paesi sviluppati®. | principali stati dell'Europa,
hanno visto uno sviluppo progressivo della pratica del Governo Clinico°. Q%&g&

Ultalia, per molteplici ragioni riconducibili in gran parte a disattenzioni d tione
politica, ancora ad oqgi fatica molto ad integrare, in maniera formale ed bbligatoria, il
Governo Clinico nel proprio sistema sanitario’'. Esiste infatti una di@ione pili o
meno regolare, tra il Nord ed il Centro-Nord Italiano, di strutture safi accreditate
che mettono in pratica l'azione di Governo Clinico: una distribuziode regolare invece
caratterizza tutto il Meridione Italiano'>'3'¥, |a Sicilia, seco%l%u time statistiche
ufficiali disponibili'>, mostra una percentuale di utilizzo degli str, di Governo Clinico
di circa il 45%, valore molto inferiore alla media nazionale che esta al 60%.

L'’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa (ASP 7), da, danni ormai, si & dotata
di alcune forme di Governo Clinico, in particolare sono ative le unita di Gestione
del Rischio, di Gestione della Qualita e recentemente a istituita un'unita operativa
dedicata all'Health Technology Assessment. Dai re orotti, st evince un grande sforzo
nell'attuare il programma di Governo Clinico, sfoal apprezzabile, soprattutto se
confrontato con il panorama sanitario Siciliano. @

1.1 RATIONALE &

Questa proposta di collaborazione nasce/daborte desiderio di concorrere al miglioramento
del servizio di Governo Clinico dell’AS ella mia personale convinzione di poter con-
tribuire a creare eccellenze nell’s itario Ibleo. lo credo, a differenza di molti, che
il periodo storico nel quale ci tr, asci spazio per dimostrare che impegnandosi al
massimo e sfruttando efficient e pur esigue risorse concesse, si possa tendere a
risultati eccellenti. E in questa ottica che sono veramente interessato a collaborare allo
sviluppo del servizio di Govérno Clinico dell’ASP 7.
Nell'ultimo mese ho avuo di discutere con alcuni responsabili dell'ASP 7. L'argo-
‘\Q‘ enominatore comune di queste preziose conversazioni é stato
ssibile raggiungere obiettivi di eccellenza all'interno dell'azienda.
eri per l'ottimizzazione del personale, rischia di rendere irrealiz-
zabili questi obiett ischia, in contrasto con le indicazioni contenute nella legge numero
135/2012 in madi spending review, di alimentare il ricorso all'esternalizzazione di
servizi sanitari, ivi compresi quelli relativi al Governo Clinico.
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2 DESCRIZIONE DEL PROGETTO

2.1 BACKGROUND

\

i |No dei pilastri della pratica del Governo Clinico & la possibilita di quantificare 'azione
U sanitaria, soprattutto in processi storicamente complessi da riassumere in termini
numerici. Se & relativamente semplice monetizzare il costo di un‘operazione chirurgica, non
lo & altrettanto quantificare ad esempio il grado di soddisfazione dei pazienti piuttosto che
del personale sanitario. Oppure misurare quanto influisce, in termini economicila visibilita
di un certo dipartimento all'interno di una struttura sanitaria. %

Per poter quantificare, bisogna avere dei dati. Andando a ritroso, & neces&o quindi
collezionare i dati in maniera opportuna, affinché rispecchino effettivar ‘attivita che
st vuole quantificare. In questo senso, la pratica di Governo Clinico forni elle direttive
su quali dati collezionare e su come poi poterli elaborare persréalizzare L'obiettivo di

ottimizzazione ed efficientamento della struttura. \
Tra i dati che la buona pratica del Governo Clinico richi accogliere, vi sono
quelli inerenti la performance del personale. La valutazione ersonale infatti, & una

metodica ampiamente descritta ed adottata con crescente fre ‘§a 617 U'IsMeTT (Istituto
Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad alta specializz \J- Palermo, rappresenta un

esempio di eccellente realizzazione di questa impostazi metodologica. Pili in generale
tuttavia, la sperimentazione condotta tra il 2009 e 0 dal Ministero della Salute
riguardo la valutazione del personale sanitario, U e evidenziato una disomogenea
capacita delle aziende sanitarie siciliane di app criteri del Governo Clinico 8.

Una possibile spiegazione di questa diso a, deriva dalla constatazione che il
processo di valutazione del personale sani "%lizza direttamente il programma di moni-
toraggio sistematico del rendimento azi , attraverso l'impiego di unita operative strut-
turate, come ¢ il caso di IsMeTT. Per le-a de sanitarie dove invece l'unita operativa di
Governo Clinico & esternalizzata o no sufficienti risorse o addirittura non risulta in
organico, si giustifica la discontinui ealizzazione dei pur presenti programmi aziendali
di miglioramento delle prestaziont rie.

Da cio deriva che nella g%’ i un'azienda sanitaria, il consolidamento delle com-
petenze dei professionisti attraverso la realizzazione di un sistema interno, strutturato, di
valutazione del personale rappresenta un importante strumento di ottimizzazione della
ogazione di cure quanto pit efficaci e sicure'.

performance aziendale,

2.2 LA VALUTAZIO P7

Questo progetto biettivo di introdurre un'sistema di valutazione del personale in una
struttura target ASP 7. Tale strumento, servira da supporto all'attivita di Governo Clini-
co, in un‘ottica di perseguimento degli orientamenti previsti nell’Atto Aziendale dellASP 7,
articolo 14 - /I Governo Clinico®™. Gli obiettivi da realizzare nell'ambito della valutazione
del personale sanitario, sono definiti infatti al punto 6 di tale articolo, il quale recita:

Implementazione ed applicazione all'interno del sistema assistenziale organizzato con
la promozione dell'attivitd tramite I'audit clinico periodico e formalizzato, per la verifi-
ca delle attivitd svolte, dei risultati ottenuti e delle eventuali misure da adottare per
I'adeguamento del gruppo o dei suoi singoli componenti, alle migliori prassi professionali

e comportamentali.






Lo strumento di valutazione del personale, a cui fa riferimento questo progetto, & ispi-
rato al modello dei Clinical Privileges proposti dalla Joint Commission International”. La
realizzazione del progetto, una volta a regime, permettera di ottenere sistematici elementi
di valutazione del personale, necessari per verificare |'attivita svolta da ogni singolo at-
tore all'interno della struttura target dell/ASP 7 e poter cosi apportare le ottimizzaziont
necessarie, intervenendo in maniera mirata.

Questo risultato sara garantito dall'utilizzo di pratiche del Governo Clinico ormai con-
solidate negli anni, ovvero tramite:

. audit cartaceo e telematico necessario a collezionare i dati 0%
« report e statistiche periodiche finalizzate ad osservare i risultati \

. - : : <
« formazione del personale mirata a colmare eventuali carenze FlSCOI‘@

Il progetto & sostenuto inoltre dal supporto informale del Polite&ni@ilano, tramite
le figure della professoressa Cristina Masella$ e dell'ingegner R ofrio®. Grazie a
questa preziosa collaborazione, che potra eventualmente essere fo ta in breve tempo,
e possibile garantire il massimo grado di valore scientifico alle¢pratiche di cui sopra.

- O

23 CRONOPROGRAMMA &\

Nel primo periodo di adattamento e regolazione del s' di valutazione, il mio progetto
fa riferimento ad una struttura sanitaria target dell’ASP7Z~In questa struttura, in relazione
alle caratteristiche funzionali (tipologia della str e di dotazione dell'organico, verra
condotta in via sperimentale lattivita di audit.g anno le attivita di elaborazione dei

dati raccolti e il reporting di quest’ultimi, il sequente cronoprogramma:

GENNAIO FEBBR MARZO APRILE MAGGIO

Collezione L
Dati <\

Elaborazione
Dati

(

Reporting
Dati o

Tabella 1: Cronoprogram
50 dipendenti
e consideran

L 'progetto. Si noti che esso fa riferimento ad una struttura di circa
nifari, supponendo di poter condurre |'gudit su un dipendente al giorno
settimana composta da cinque giorni.

2.4 RISORSE

Durante la fase sperimentale, questo progetto non ha necessita di essere finanziato. Non
e inoltre necessario, prevedere delle risorse logistiche particolari. Si rende tuttavia indis-
pensabile, al fine di condurre in maniera programmatica le analisi audit, avere accesso alla
lista del personale della struttura target.

TA[ riguardo si consulti pagina 63 di JCI Staff Qualifications and Education
SDirettore del Dipartimento di Management, Economics and Industrial Engineering, Politecnico di Milano
PhD al Dipartimento di Management, Economics and Industrial Engineering, Politecnico di Milano
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3 CONCLUSIONI

i_jO scritto questo breve documento, con lintento di esporre in maniera formale un
B.g progetto maturato durante il mio ultimo periodo accademico. Supportato da una
forte letteratura scientifica e dal know-how del Politecnico di Milano, questo progetto ha
l'ambizione di creare un sistema di valutazione del personale presso una struttura target
dell'’ASP 7. Nei cinque mesi successivi all'approvazione del progetto, in maniera del tutto
gratuita e secondo le modalita sintetizzate nel cronoprogramma, mi occuperod di portare
a termine le attivitd necessarie alla produzione di un report, ove verranno, gliate le
potenziali carenze nella formazione del personale della struttura target.

Alla luce delle eventuali carenze riportate, lo staff dirigenziale sara—in pessesso di
un ulteriore strumento, atto ad incrementare la qualita delle prestazior@tarie. Sara
infatti possibile, grazie ai risultati prodotti nel report, aumentare la s icita dei percorsi
di formazione del personale. Da questo starting point potranng g st future analisi,
iniziative e provvedimenti, volti al continuo efficientamento della ;%% linica, nonostante
L vincoli di risorse.

Rimane owviamente implicito, il carattere estremamente (, o di questo elaborato,
legato alla sua natura puramente introduttiva, che pertanto g} ta ogni approfondimento.
Sara mia cura dettagliare il progetto, qui esposto nelle e generali, nell'eventualita
dimenti.
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