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1 SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE
Lo scopo della presente procedura è di definire ed uniformare le attività relative al governo clinico.
La presente procedura si applica a tutte le attività sviluppate presso la struttura del Marrelli Health.

2 RIFERIMENTI E ABBREVIAZIONE
RIFERIMENTI

PRO 09 Soddisfazione del Paziente 
Linee guida Nazionali, Buone pratiche assistenziali e Protocolli e procedure sanitarie in uso

ABBREVIAZIONI

	ACRONIMO
	DESCRIZIONE

	DSH
	Direzione Sanitaria Ospedaliera

	EBHC
	Evidence Based Health Care

	EBM
	Evidence Based Medicine

	EBN
	Evidence Based Nursing

	EBP
	Evidence Based Practice

	FORM
	Ufficio Aggiornamento e Formazione

	GC
	Governo Clinico

	Health Technology Assessment
	Valutazione delle tecnologie sanitarie

	M GEN
	Modulo generale

	P
	Procedura

	RGQ
	Responsabile Gestione Qualità

	RUO
	Responsabile Unità Operativa

	SGQ
	Sistema di Gestione per la Qualità


	ACRONIMO
	DESCRIZIONE

	SITRA
	Servizio Infermieristico Tecnico e Riabilitativo Aziendale

	STB
	Servizio Tecnologie Biomediche

	UL
	Ufficio Legale

	UQ
	Ufficio Qualità

	URP
	Ufficio Relazioni con il Pubblico


3 RESPONSABILITÀ

	Responsabilità
	Attività

	Direzione Strategica
	Pianificazione strategica delle attività relative al Governo Clinico

	RGQ/UQ
	Adattamento locale di linee guida e costruzione di percorsi assistenziali

Supporto metodologico nella costruzione di indicatori (di processo e di esito) 

Gestione e coordinamento audit clinico

	RUO FORM
	Formazione e disseminazione della metodologia Evidence Based Medicine, supporto metodologico ai processi del Governo clinico ed alla ricerca non sponsorizzata

Produzione e disseminazione Evidence Based Nursing

La messa a disposizione di informazioni scientifiche favorendo l’accessibilità e l’utilizzo delle banche dati biomediche e dell’editoria elettronica, ed anche mediante iniziative di informazione attiva

	UL
	Monitoraggio e trattamento del rischio clinico

	Medico Legale
	Valutazione del contenzioso e analisi della documentazione clinica

Miglioramento dei rapporti con le Compagnie Assicurative.

	SITRA
	Gestione Evidence Based Nursing

	RUO STB
	Valutazione delle tecnologie sanitarie (Health Technology Assessment)

	RUO/RQ/Medici/Operatori
	Utilizzo delle banche dati biomediche e dell’editoria elettronica

Costruzione e gestione di indicatori (di processo e di esito)


4 MODALITÀ DI GESTIONE
PREMESSA

Per realizzare il GC occorrono metodologie, strumenti e competenze, già sviluppate nel corso degli ultimi anni, ma che ancora stentano ad entrare a far parte del bagaglio operativo dei servizi sanitari.

In particolare, la gestione delle informazioni scientifiche, le linee guida ed i percorsi assistenziali, l’audit clinico, le tecniche di sorveglianza e gestione del rischio, i sistemi di monitoraggio dei processi assistenziali e dei loro esiti fanno parte della dotazione strumentale del GC. Tutto ciò ha come riferimento culturale e metodologico comune l’Evidence Based Health Care ovvero il trasferimento dei risultati della ricerca scientifica e delle migliori evidenze disponibili nei diversi ambiti decisionali.

Per potere praticare programmi di Governo Clinico il monitoraggio e la valutazione dei processi assistenziali erogati e dei risultati ottenuti sono elementi fondamentali per potere orientare in modo conseguente le decisioni cliniche ed organizzative.
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Fig. n. 1: elementi costituitivi del Governo Clinico.

DEFINIZIONE

Governo clinico: si intendono quelle attività che hanno come obiettivo principale quello di creare il contesto e le condizioni clinico-organizzative favorevoli per il miglioramento della qualità dell’assistenza sanitaria, in linea con gli standard professionali. In altri termini, il Governo Clinico rappresenta la contestualizzazione nei servizi e nelle organizzazioni sanitarie delle diverse componenti della qualità, in particolare: efficacia, appropriatezza clinica ed organizzativa, sicurezza ed uso ottimale delle risorse nei servizi sanitari.

Evidence Based Health Care: l’assistenza sanitaria basata sulle prove intesa come un corpo di regole metodologiche ed etiche articolato e rigoroso, fondamentale nella produzione, selezione e applicazione delle conoscenze nei diversi ambiti sanitari: in quello clinico, in quello infermieristico ed in quello della programmazione e della gestione dei sistemi e dei servizi. Le tre macroaree di applicazione dei principi della EBHC: Health Technology Assessment


.
Evidence-based nursing


 ed Evidence-based medicine


, 
Evidence Based Practice: Assistenza basata su prove di efficacia.

Rischio Clinico: inteso come la probabilità che un paziente sia vittima di un evento avverso, cioè subisca un qualsiasi “danno o disagio imputabile, anche se in modo involontario, alle cure mediche prestate durante il periodo di degenza, che causa un prolungamento del periodo di degenza, un peggioramento delle condizioni di salute o la morte” (Kohn 1999).

Rischio Sanitario: inteso, in modo più esteso, come la probabilità che vittime di un evento avverso siano parenti e conoscenti dei pazienti, gli operatori che lavorano nella organizzazione (infortuni e malattie professionali), il patrimonio aziendale (fabbricati, impianti attrezzature), l’ambiente.

FUNZIONI E STRUMENTI AZIENDALI PER IL GOVERNO CLINICO

La struttura organizzativa a supporto dello sviluppo di programmi ed attività del governo clinico dell’azienda è la seguente:

· Formazione
· Linee Guida 

· Informazione scientifica 

· Percorsi assistenziali

· Audit clinico

· Gestione del rischio clinico

· Indicatori

· Valutazione tecnologie sanitarie.
Il supporto metodologico è fornito dai gruppi di miglioramento preposti alla elaborazione delle linee guida, dei percorsi assistenziali e dell’audit clinico, oltre all’applicazione del SGQ con particolare riferimento alla gestione dei progetti di miglioramento ed al monitoraggio degli indicatori.
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Sviluppo ed implementazione degli strumenti per il Governo Clinico

APPLICAZIONE DEL GOVERNO CLINICO

Il SGQ aziendale attraverso l’applicazione della documentazione di sistema offre la metodologia per l’analisi e la valutazione sistematica degli esiti dei processi assistenziali in termini di efficacia, efficienza, appropriatezza e sicurezza.

In particolare tutti i risultati derivanti dall’attività di valutazione e revisione della pratica clinica e assistenziale sono sottoposti alla valutazione della Direzione attraverso l’attività di riesame della Direzione.

FORMAZIONE

Le attività relative allo sviluppo delle EBP sono sostenute dall’Ufficio Aggiornamento e Formazione dell’ASL ed in particolare al Piano di Formazione aziendale. Per i dettagli si rimanda alla documentazione di sistema dell’Ufficio Aggiornamento e Formazione. 

IMPLEMENTAZIONE LINEE GUIDA

Le attività relative all’implementazione e alla promozione delle Linee Guida all’interno delle strutture di diagnosi e cura è demandato all’UQ aziendale. 
PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSITENZIALI E AUDIT CLINICO

I processi relativi alla gestione dei percorsi diagnostico – terapeutico - assistenziali e alla attuazione di audit clinico sono in fase di attivazione e di definizione delle responsabilità.

GESTIONE RISCHIO CLINICO
Il processo relativo alla gestione ed al trattamento del rischio clinico si articola nelle seguenti attività:

• registrazioni delle segnalazioni-rilevazioni degli eventi, dei quasi eventi e dei rischi valutazione degli eventi rilevati

• analisi e trattamento dell’evento

• valutazione dell’efficacia del trattamento eseguito e monitoraggio

• formazione del personale sulla comunicazione del rischio al paziente

• formazione del personale sulla gestione del rischio clinico (sperimentazione)

• gestione degli eventi sentinella.

I dettagli sono contenuti nella documentazione aziendale relativa al Risk Management e della DSH.

ATTIVITA’ DI MEDICINA LEGALE

Il medico legale attua una valutazione del contenzioso, un’analisi della documentazione clinica presente e pone in essere un miglioramento dei rapporti con le Compagnie Assicurative.
5 ARCHIVIAZIONE E DISTRIBUZIONE

ARCHIVIAZIONE 

Questo paragrafo definisce come sono raccolte, archiviate, conservate, aggiornate ed eliminate le registrazioni attinenti il Sistema Gestione Qualità. Nella tabella di controllo delle registrazioni, di seguito riprodotta, sono indicati:

	DENOMINAZIONE DOCUMENTO
	CODICE DOCUMENTO
	LUOGO ARCHIVIAZIONE
	RESP. CONSERVAZIONE
	TEMPO CONSERVAZIONE
	RESP. ELIMINAZIONE

	Gestione Governo 

Clinico
	Pro 17
	UO
	RGQ
	Fino a nuova revisione 

(5 anni cartaceo)
	RUO


DISTRIBUZIONE

	Soggetti
	Numero copie

	Direzione
	1

	Responsabile Gestione Qualità
	1

	Direzione Sanitaria 
	1

	Responsabile Unità Operativa 
	1

	Ufficio Legale
	1

	UQ
	1
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