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PercorsiPercorsi, protocolli e , protocolli e procedure assistenzialiprocedure assistenziali
Competenze metodologiche e operativeCompetenze metodologiche e operative

mirate all’implementazionemirate all’implementazione

Strategie di implementazione Strategie di implementazione 
e monitoraggio degli e monitoraggio degli 

strumenti di strumenti di 
standardizzazione standardizzazione 

d ll’ id ll’ idell’assistenza dell’assistenza 
infermieristicainfermieristica

ArgomentiArgomenti

Le competenze ‘avanzate’ del professionista della salute:Le competenze ‘avanzate’ del professionista della salute:
reperire, selezionare, valutare, contestualizzare, reperire, selezionare, valutare, contestualizzare, 
sperimentare e monitoraresperimentare e monitorare

L’attitudine al confronto con la letteratura e al pensiero L’attitudine al confronto con la letteratura e al pensiero 
criticocritico

L’attitudine alla ricerca e la sperimentazione come L’attitudine alla ricerca e la sperimentazione come 
prerequisito del cambiamentoprerequisito del cambiamento

Il contesto organizzativo: cosa si intende per ‘governo Il contesto organizzativo: cosa si intende per ‘governo 
li i ’li i ’
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clinico’clinico’

La standardizzazione come strumento per la formazione di La standardizzazione come strumento per la formazione di 
base e continuabase e continua
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Le Le competenze ‘avanzate’ del competenze ‘avanzate’ del 
professionista della salute:professionista della salute:

reperirereperire, selezionare, valutare, contestualizzare, , selezionare, valutare, contestualizzare, 
sperimentare e sperimentare e monitoraremonitorare

un’asserzione di base dell’ un’asserzione di base dell’ 
EvidenceEvidence--basedbased PracticePractice::

le le conoscenze tradizionaliconoscenze tradizionali, ricevute durante la , ricevute durante la 
formazione di base o contenute nei trattati, formazione di base o contenute nei trattati, 
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non rappresentano una base sufficientenon rappresentano una base sufficiente per per 
la decisione clinica e assistenziale, in quanto la decisione clinica e assistenziale, in quanto 

sono a sono a rapida obsolescenzarapida obsolescenza e spesso e spesso 
superate da superate da ricerche più recentiricerche più recenti..

Bibliografia: Bibliografia: 
come cercare?come cercare?

Con quali Con quali mezzimezzi
si condurrà la si condurrà la 

ricerca ricerca 
bibliografica?bibliografica?
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Bibliografia: le Bibliografia: le 
competenze correlatecompetenze correlate
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accedere alle accedere alle 
informazioniinformazioni

il primo passo:il primo passo:
sono in grado di sono in grado di 

raggiungereraggiungere
l’informazione che l’informazione che 
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mi serve?mi serve?
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selezionare le selezionare le 
informazioniinformazioni

il secondo passo:il secondo passo:
sono in grado di sono in grado di 

sceglierescegliere
l’informazione che l’informazione che 

mi serve?mi serve?
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valutare le valutare le 
informazioniinformazioni

il il terzo terzo passo:passo:
sono in grado di sono in grado di 

dare il giusto valoredare il giusto valore
all’informazione che all’informazione che 

ho scelto?ho scelto?
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ho scelto?ho scelto?
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applicare le applicare le 
informazioni informazioni 
alla praticaalla pratica

“Non si può lasciare che la ricerca “Non si può lasciare che la ricerca 
viva in un suo mondo separato, viva in un suo mondo separato, 
l t d i bl i til t d i bl i ti

Claudio RugarliClaudio Rugarli

il il quarto quarto passo:passo:
sono in grado di sono in grado di 

utilizzareutilizzare
l’informazione che l’informazione che 

h lt ?h lt ?
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lontano dai problemi concreti lontano dai problemi concreti 
dell’assistenza e che non venga dell’assistenza e che non venga 
messa a disposizione del malato messa a disposizione del malato 

con tempestività”con tempestività”

ho scelto?ho scelto?

Clinical Governance

ContestoContesto in cui i servizi sanitari si rendonoin cui i servizi sanitari si rendonoContesto Contesto in cui i servizi sanitari si rendono in cui i servizi sanitari si rendono 
responsabili del responsabili del miglioramento continuo della miglioramento continuo della 

qualità qualità dell’assistenzadell’assistenza
ee

mantengono mantengono elevati livelli di elevati livelli di prestazioni, prestazioni, 
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creando un creando un ambiente ambiente che favorisce che favorisce 
l’espressione dell’eccellenza l’espressione dell’eccellenza clinica.clinica.
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FORMAZIONE

Clinical Governance

CLINICAL 
GOVERNANCE

AUDIT CLINICO
RISK

MANAGEMENT

SISTEMA 
INFORMATIVO

EFFICACIA 
CLINICAINFORMATIVO CLINICA

RICERCA
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DIMENSIONI DEL GOVERNO CLINICODIMENSIONI DEL GOVERNO CLINICO

IndividuareIndividuare ciò che è efficaceciò che è efficace EvidenceEvidence--basedbased PracticePracticeIndividuare Individuare ciò che è efficaceciò che è efficace EvidenceEvidence basedbased PracticePractice

Definire cosa fare e a chiDefinire cosa fare e a chi LG, PDTALG, PDTA

Misurare cosa si è fattoMisurare cosa si è fatto AuditAudit clinicoclinico

Evitare effetti dannosiEvitare effetti dannosi RiskRisk managementmanagement
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Utilizzare al meglio le risorseUtilizzare al meglio le risorse Leadership, valutazione esternaLeadership, valutazione esterna
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AuditAudit clinicoclinico

L’L’ didi li i d lili i d liL’L’auditaudit clinico rappresenta uno degli clinico rappresenta uno degli 
strumenti operativi essenzialistrumenti operativi essenziali

per il governo clinico e consiste per il governo clinico e consiste 
nella valutazione sistematica delle strutture, nella valutazione sistematica delle strutture, 

dei processi e degli dei processi e degli esiti dell’assistenza esiti dell’assistenza 
sanitaria rispetto a sanitaria rispetto a 

criteri esplicitamente definiti.criteri esplicitamente definiti.
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Scopi e definizioni del risk management…Scopi e definizioni del risk management…

Gestire la sicurezza ai fini del miglioramento continuo Gestire la sicurezza ai fini del miglioramento continuo 
della qualità significa adottare modelli e strategie di della qualità significa adottare modelli e strategie di 

‘sistema’: il‘sistema’: il riskrisk managementmanagement in ambito sanitario puòin ambito sanitario può

QUALITA’         GOVERNANCE          RISK MANAGEMENTQUALITA’         GOVERNANCE          RISK MANAGEMENT

‘sistema’: il ‘sistema’: il riskrisk managementmanagement in ambito sanitario può in ambito sanitario può 
essere definito come “un approccio (…) mirato essere definito come “un approccio (…) mirato 

all’all’identificazione delle circostanze che mettono il paziente identificazione delle circostanze che mettono il paziente 
a rischio di danno e al controllo di tali circostanzea rischio di danno e al controllo di tali circostanze”.”.

Ancora, più in generale, il risk management è unAncora, più in generale, il risk management è un
“sistema, fondato su una metodologia logica e“sistema, fondato su una metodologia logica e
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sistema, fondato su una metodologia logica e sistema, fondato su una metodologia logica e 
sistematica, che permette, attraverso opportuni sistematica, che permette, attraverso opportuni 
strumenti, di identificare, valutare, documentare strumenti, di identificare, valutare, documentare 

e eliminare (o ridurre) i rischi associati a e eliminare (o ridurre) i rischi associati a 
qualsiasi attività o processo”qualsiasi attività o processo”..


