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Il governo dei clinici
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LA DEFINIZIONE DI GOVERNO CLINICO: 
COSA NON E’

NON E’!

NON E’!

GOVERNO 
CLINICO

Il governo dei manager

Un nuovo modello di “autoreferenzialità” 
o di “autodifesa” del sistema o dei servizi 

NON E’!

NON E’! L’ennesima “ghettizzazione” della qualità assistenziale 
all’interno di uffici dedicati

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT

Parole chiavi
… dalle origini

D E F I N I Z I O N E 

Eccellenza
Appropriatezza

Qualità

Approccio 
Integrato

Efficacia

Efficienza
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LA DEFINIZIONE DI GOVERNO CLINICO

alla…

Il Governo Clinico - Clinical Governance -
è una STRATEGIA DINAMICA

MIGLIORAMENTO CONTINUO DELLA 
QUALITÀ dei servizi, 

del RAGGIUNGIMENTO  e del MANTENIMENTO
di elevati  e appropriati standard assistenziali

vivificata da quell’insieme di 
STRUMENTI SPECIFICI che consentono alla struttura 

la realizzazione del

all’interno di un  AMBIENTE che favorisce  
l’ECCELLENZA della prestazione sanitaria, la 

CENTRALITA’  DEL PAZIENTE e la 
PROMOZIONE DELLA SALUTE

70.400 DEFINIZIONI NEL WEB

CLINICAL GOVERNANCE
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CHE COSA SIGNIFICA MIGLIORARE CON IL 

GOVERNO CLINICO?  

Efficacia attesa

LG,PDT,AC

Misurare e valutare ciò che è 
stato fatto

Evitare i possibili effetti 
dannosi

Utilizzare al meglio le risorse 
disponibili

Attività
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GOVERNO CLINICO: ATTIVITA’ DI MIGLIORAMENTO

StrumentiDimensione

Individuare ciò che è efficace Evidence based medicine

AppropriatezzaDefinire che cosa fare e a chi

Efficacia pratica Indicatori di performance,
AUDIT CLINICOAUDIT CLINICO

Gestione del 
RISCHIO CLINICORISCHIO CLINICO

Sicurezza

Efficienza
Leadership, Sistemi di 

valutazione esterna della qualità

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT

APPROPRIATEZZA
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GOVERNO CLINICO: STRUMENTI E METODOLOGIE

ANALISI DEL RISCHIO CLINICO

AUDIT CLINICO

INDAGINE DI GRADIMENTO

GOVERNO CLINICO

GLI 
STRUMENTI

LE 
METODOLOGIE

VALUTAZIONE DEGLI ESITI

VALUTAZIONE CLINICA

VALUTAZIONE DEI BISOGNI

CULTURA DELL’ECCELLENZA

IL CAMBIAMENTO BASATO 
SULLE EVIDENZE

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT
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APPROPRIATEZZA
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RISCHIO CLINICO: L’APPROPRIATEZZA

CAPACITÀ DI FARE, E DI DIMOSTRARE DI AVER FATTO, LE COSE GIUSTE,
AL MOMENTO GIUSTO, NEL MODO GIUSTO, A COSTO GIUSTO

IN SANITA’

Da un punto di vista clinico: si definisce appropriata una prestazione
(diagnostica,terapeutica,ecc) se è di efficacia comprovata, se  viene 

prescritta solo per le indicazioni cliniche per le quali è stata indicata
e se i benefici sono superiori ai rischi

Da un punto di vista organizzativo: una prestazione o un intervento sono 
definiti appropriati se vengono erogati in condizioni tali

(setting organizzativo, professionale)
da consumare, a  parità di efficacia, una minor quantità di risorse

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT

Oltre al rapporto della commissione Hebert, importante fu il suo studio statistico sulle condizioni 
sanitarie nell’India rurale che portò allo sviluppo del servizio sanitario dell’India.
Si occupò anche di assistenza sociale e contribuì alla nascita dei servizi sociali inglesi.
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RISCHIO CLINICO: LE ORIGINI

Florence Nightingale  
1863

Infermiera fondatrice del nursing moderno (Inghilterra)

STATISTICAFu la prima ad applicare il metodo scientifico 
all’assistenza infermieristica attraverso l’utilizzo della 

Fu sempre lei a proporre UN’ORGANIZZAZIONE  DEGLI OSPEDALI DA CAMPO . 
1858: prima donna membro della Royal Statistical Societye più tardi membro onorario della 
American StatisticalAssociation.
1859: istituì la Nightingale Training School. 
1863: pubblicò un piccolo libro “Notes on Nursing” che divenne la pietra miliare per la formazione  
alla professione infermieristica.

1869: aprì il Women’s Medical College; sotto la sua guida venne  
introdotta la raccolta di dati per ottenere delle statistiche sui tassidi 
natalità, mortalità e sulle cause dei decessi; fece uso massiccio della 
statistica e delle rappresentazioni grafiche.

CREAZIONE 
ISTOGRAMMA A 

RAGNATELA

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT
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Può sembrare uno strano principio enunciare che  il 
primissimo requisito di un ospedale dovrebbe essere 

quello di non arrecare nessun danno al malato.

Florence Nightingale, Notes on Hospitals (1863)

Esterna  la consapevolezza della necessità di 
garantire  che i pazienti  non si trovassero a 

dover soffrire anche per le indesiderate 
conseguenze dell’assistenza loro prestata, in 
aggiunta a quelle dovute alla loro malattia 

(rischio clinico)
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Florence Nightingale  
1863

Evoca di fatto tematiche di portata più 
generale che hanno direttamente a che 

vedere con il problema del 
governo dei processi assistenzialie, in 

definitiva, dei comportamenti professionali

RISCHIO CLINICO: LE ORIGINI
CLINICAL GOVERNANCE

RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT

MIGLIORAMENTO 
CONTINUO

(apprpriatezza ed 
eccellenza)

MultiMedica Holding S.p.A.

IRCCS di SESTO S.G.

DIREZIONE SANITARIA

ELABORATO DA:: dr.ssa C. Sommese Pag.  9

STRUMENTI: L’AUDIT CLINICO

L’AUDIT CLINICO È UNO DEGLI STRUMENTI PRINCIPALI 
NELLA STRATEGIA DEL GOVERNO CLINICO

È UN PROCESSO CICLICO DI MIGLIORAMENTO DEGLI ASPETT I TECNICO -
PROFESSIONALI DELLA QUALITÀ DELLE CURE

SI BASA SULLA REVISIONE SISTEMATICA DELLA DOCUMENTA ZIONE CLINICA

APPROCCIO 
PROSPETTICO

APPROCCIO 
RETROSPETTIVO

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT
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METODO

per  indurre il cambiamento “se 
necessario” nell’esercizio della 

pratica clinica

ASCOLTO 
ATTIVO

STRUMENTO
Promozione qualità cure

PLANPLAN

DODO

CHECKCHECK

ACTACT

CICLO 
QUALITA’

AUDIT
CLINICO

Qualità Qualità

Qualità Qualità
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RISCHIO CLINICO: L’AUDIT CLINICO

Il processo dell’audit clinico può essere rappresentato come un ciclo, costituito da cinque passaggi chiave, 
gerarchicamente subordinati

1. IDENTIFICARE L’AMBITO E LO 
SCOPO DELL’AUDIT CLINICO

2. DEFINIRE CRITERI, INDICATORI E 
STANDARD

3. OSSERVARE LA PRATICA E 
RACCOGLIERE I DATI

4. CONFRONTARE I RISULTATI CON GLI 
STANDARD

5. REALIZZARE IL CAMBIAMENTO

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT

ATTIVITA’ CLINICA

OBIETTIVI

INDICATORI

RITORNI

AUDIT 
CLINICO

MODALITA’

Perché un 
Audit sia 
efficace

S
T
R
U
T
T
U
R
A
T
O

B

A

S

E

CondivisioneCondivisione dell’oggetto (professionisti coinvolti)

ObiettivoObiettivo specifico, misurabile, raggiungibile
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RISCHIO CLINICO: L’AUDIT CLINICO
CLINICAL GOVERNANCE

RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT
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RISCHIO CLINICO: LA PRATICA

…ALLA PRATICA!

DALLA TEORIA…

IRCCS MultiMedica

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT

DIREZIONE SANITARIAUNITA’ OPERATIVA - UO

EVENTO SENTINELLA: segnalazione di 
eccessive richieste di sangue in urgenza 

(FATTURAZIONE)

Redige relazione / 
ragionamento 
clinico  a DS

Le CC vengono controllate con DS

INCONTRI DS – RESPONSABILE 
UO/REFERENTE SDO

Salva nella cartella informatica 
il verbale definitivo

Estrazione delle cartelle 
con codifica di trasfusione

Riceve dettaglio richieste 
sangue in urgenza 

Individua azioni correttive

Compila “Tabella 
GLOBALE”

ANALISI DELL’ERRORE

DATI
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ANALISI RETROSPETTIVA RISCHIO CLINICO: RICHIESTE 
SANGUE IN URGENZA

Mappatura per singola UO 
con analisi dei dati

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT

Analisi richieste sangue 
(DS – Centro Trasfusionale)
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CORRETTEZZA RAGIONAMENTO 
CLINICO

CONOSCENZA PC/LG/PR

RESPONSABILE UO REFERENTE SDO

RICHIESTE APPROPRIATE

ANALISI 
DELL’ERRORE - DATI

ANALISI RETROSPETTIVA RISCHIO CLINICO: RICHIESTE 
SANGUE IN URGENZA

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT

OUTCOME
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REVISIONE PROTOCOLLI CLINICI E 
ORGANIZZATIVI (CONVENZIONE)

FORMAZIONE

RESPONSABILE UO REFERENTE SDO

REVISIONE CODIFICA SDO

ANALISI DELL’ERRORE –
AZIONI INTRAPRESE

ANALISI RETROSPETTIVA RISCHIO CLINICO: RICHIESTE 
SANGUE IN URGENZA

CAPOSALA REFERENTE 
FRIGOEMOTECA

ESISTENTI
NUOVI

(MD CONSERVAZIONE 
REPARTI)

ATTIVITA’ NOC INTERNO

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT



22/04/2009

9

Evento analizzato / sentinella

Danni causati

Azioni intraprese per rendere più sicuro il processo

Azioni correttive 

CLINICAL GOVERNANCE
STRUMENTI E PROSPETTIVE FUTURE
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ECCESSIVE RICHIESTE DI SANGUE IN URGENZA

CLINICI: SOLO POTENZIALI

1. ANALISI EVENTO

REVISIONE PR e CONVENZIONE

ANALISI RETROSPETTIVA RISCHIO CLINICO: RICHIESTE 
SANGUE IN URGENZA

Prove compatibilità

AMMINISTRATIVI: ECONOMICI

2. INCONTRO DS-CENTRO TRASFUSIONALE
per reclutamento dati e confronto

3. INCONTRO DS-UU.OO.
per ragionamento clinico e analisi conoscenza PR

4. INCONTRO DS-CAPOSALA / FRIGOEMOTECA
per ragionamento organizzativo e analisi conoscenza PR

Organizzativi

FORMAZIONE

SOSTENERE LA VISIONE SISTEMICA

SPESSO LE INIZIATIVE DI MIGLIORAMENTO PRENDONO IN C ONSIDERAZIONE SINGOLI ASPETTI 
DELL’ORGANIZZAZIONE, SENZA TENER CONTO DEI RIFLESSI  SULLE CURE E VICEVERSA  

I sistemi traggono origine dalle relazioni tra le partiI sistemi traggono origine dalle relazioni tra le parti

È una vera fortuna 
che il buco sia 
dall’altra parte.

Tu sei sulla 
mia strada Tu mi stai 

creando 
dei 

problemi

Il più importante strumento di miglioramento è
LA COOPERAZIONE TRA PROFESSIONISTI,

per superare le tradizionali barriere che tendono a frammentare i processi di cura
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RISCHIO CLINICO: ASPETTI CARATTERIZZANTI

! !

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT
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DIREZIONE SANITARIA

IDENTIFICAZIONE PROCESSO DI ANALISI:
CORRETTA PRESCRIZIONE / TRASCRIZIONE 

DEI FARMACI

Giacenza zero

CAUSE
-Criticità processo di 
approvvigionamento
- Incompleta stesura 

prontuario

Monitoraggio richieste 
extraprontuario e relativa analisi

Stesura prontuario
DS – Responsabili UU.OO. 

AZIONI CORRETTIVE / 
PREVENTIVE

DATI ANNO 2008
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ANALISI PREVISIONALE RISCHIO CLINICO: 
SOMMINISTRAZIONE FARMACI

Verifica diario clinico e 
infermieristico

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT

Individuazione “Failure mode”: indisponibilità del 
farmaco e errore di trascrizione 

Non presente 
in prontuario

Revisione prontuario (nuovi protocolli clinici)

Revisione PR approvvigionamento
(sottoscorta – valore reintegro scorte – gestione 
diretta farmaci – contabilità)

Prontuario farmaci “salvavita”
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ANALISI PREVISIONALE RISCHIO CLINICO: AMBITO 
FARMACOLOGICO

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT

SCHEDA AUDIT GOVERNO DELLA FARMACOTERAPIA

VERIFICA EFFETTUATA DA: PIANO/REPARTO
NOTE

FIRMA: 

ATTIVITA' FARMACEUTICHE CORRELATE ALLA CORRETTA CON SERVAZIONE 0 1 2 3
MODULISTICA VERIFICA SCADENZE

CONTROLLO SCADUTI
SCADENZA DOPO APERTURA DI FARMACI
CORRETTO TRASPORTO FARMACI FRIGO DA MAGAZZINO
GESTIONE DISCHI FRIGO
VERIFICA ORDINE ARMADIO FARMACEUTICO

PER FORMULAZIONE
PER ORDINE ALFABETICO

PER RISCHIO
VERIFICA IGIENE ARMADIO FARMACEUTICO

VERIFICA ORDINE FRIGO FARMACI
VERIFICA IGIENE FRIGO FARMACI

CAMPIONI GRATUITI
CORRETTA CONSERVAZIONE 

CORRETTA GESTIONE
CAMPIONI SPERIMENTALI

CORRETTA CONSERVAZIONE 
CORRETTA GESTIONE

FARAMCI ALLA DIMISSIONE
VENGONO FORNITI

QUANTITA'
GESTIONE

CARRELLO URGENZE
ESPOSIZIONE MAPPATURA

CONTROLLO DEFIBRILLATRE
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SCHEDA AUDIT GOVERNO DELLA FARMACOTERAPIA

ATTIVITA' FARMACEUTICHE CORRELATE AL 
RISCHIO CLINICO

0 1 2 3

FARMACI AD ALTO RISCHIO
CORRETTA CONSERVAZIONE KCL

CORRETTA CONSERVAZIONE NaCl > 0,9%

CORRETTA CONSERVAZIONE Mg SOLFATOl > 0,9%

CORRETTA CONSERVAZIONE K FOSFATO > 0,9%

SEGNALAZIONE CONFEZIONI SIMILI

SEGNALAZIONE NOMI SIMILI

SEGNALAZIONE ALTRI FARMACI ALTO RISCHIO

TRASPORTO CORRETTO DEI FARMACI DOPO PREPARAZIONE

IDENTIFICAZIONE GIUSTO PZ GIUSTO FARMACO DA 
SOMM.

GESTIONE FARMACI DEL PAZIENTE
PRESENZA
QUANTITA'
GESTIONE

CONTROLLO SCHEDA UNICA TERAPIA

CHIAREZZA COMPILAZIONE MEDICO

COMPLETEZZA COMPILAZIONE MEDICO

CHIAREZZA COMPILAZIONE INFERMIERE

COMPLETEZZA COMPILAZIONE INFERMIERE

SIGLE CORRETTE

VELOCITA' INFUSIONE SEGNALATA

TERAPIA AL BISOGNO
PRESENZA
GESTIONE
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ANALISI PREVISIONALE RISCHIO CLINICO: AMBITO 
FARMACOLOGICO

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT

SCHEDA AUDIT GOVERNO DELLA FARMACOTERAPIA

ATTIVITA' FARMACEUTICHE CORRELATE ALLA 
FARMACOVIGILANZA

0 1 2 3

CONOSCENZA PROCEDURA

NUMERO SEGNALAZIONI ADRs

DIFETTI MEDICINALI RISCONTRATI

DIFETTI DISPOSITIVI RISCONTRATI

SCALA: 0 PER NULLA  SODDISFATTO; 1 SODDSFATTO(<50%);  2 SODDISFATTO (>50%); 3 SODDISFATTO TOTALMENTE . P PESO GRAVITA'; Q PESO QUALITA'
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ANALISI PREVISIONALE RISCHIO CLINICO: AMBITO 
FARMACOLOGICO

CLINICAL GOVERNANCE
RISCHIO CLINICO E ATTIVITA’ DI AUDIT


