ASL n° 7 Carbonia

15 MAR 2015

adottata dal Commissario straordinario indata ........ovevveverinnnnnn,

Su proposta del Dirigente responsabile dell'Ufficio Formazione e Qualita

Oggetto: 1l nuovo sistema di formazione continua in sanita (Accordo Stato e Regioni 19/04/2012) attivazione corso

Visti:

“Gli strumenti del governo clinico nel processo di revisione organizzativa del sistema sanitario di Carbonia”.

D.Igs. 30 dicembre 1992, n.502 e ss.mm.ii., recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria”:

D.lgs. 562/1992, art. 16-bis e s.m.i. recante disposizioni in materia di formazione continua per I'aggiornamento
professionale ¢ la formazione permanente del personale del SSN, per garantire il miglioramento dell'efficacia e
della appropriatezza dell'assistenza erogata all'utenza;

D.lgs. 16 luglio 1999, n. 229, recante “Norme per la razionalizzazione del SSN” ed in particolare gli arit. 16-
bis, 16-ter e 16-quater relativamente alla formazione continua, alla Commissione nazionale per la formazione e
alle incentivazioni per lo svolgimento di attivita di formazione continua;

L.R. 10/2006, art. 25 che riconosce il valore della formazione continua nella programmazione, organizzazione
e gestione det servizi sanitari:

Accordo Stato e Regioni e Province autonome di Trento ¢ Bolzano 19 aprile 2012, concemente “Il nuovo
sistema di formazione continua in sanitd — Accreditamento dei provider”, leva strategica per un investimento
produttivo sul capitale umano orientato allo sviluppo di competenze professionali e al miglioramento della
qualitd dei servizi sanitari;

D.G.R. 23 febbraio 2011 n. 52/94 inerente “Il modello di accreditamento regionale dei provider ECM”;

D.G.R. 24 lughio 2012 n. 32/74 inerente “Il nuovo sistema ECM: approvazione manuale di accreditamento e
linee guida per il manuale di qualita™;

D.G.R. 24 Juglio 2012 n. 32/79 inerente “ Linee guida per l'organizzazione di eventi e programmi di
formazione nell'ambito del $5R™;

D.G.R. 24 luglio 2012 n. 32/80 inerente “ Adozione regolamento per la pubblicita, sponsorizzazione e conflitto
d'interessi nell'ECM regionale™;

D.G.R. 5 febbraio 2014 n. 4/14 inerente “II nuovo sistema ECM: approvazione manuale di accreditamento e
linee guida per il manuale di qualita”;

Premesso che il Piano di Formazione Aziendale 2014 — 2015, approvato con deliberazione n® 2037 del 6

dicembre 2013, prevede lo svolgimento obbligatorio di attivita formative concernenti il “Governo
clinico™;

Considerats  che la Direzione Generale ha evidenziato la necessitd di attivare il corso di formazione sugli

“Strumenti del governo clinico nel processo di revisione organizzativa del sistema sanitario di
Carbonia” , obbligatorio in orario di servizio da destinare a tutte le professioni sanitarie e tecnico-
amministrative;

Acquisito il progetto formativo che si allega alla presente deliberazione della quale costituisce parte integrante e

sostanziale, in cui si richiede lattivazione dell'evento in oggetto, indicando obiettivi formativi,
contenuti, responsabile scientifico, coordinatori, partecipanti, durata e numero degli incontri previsti;

Dato atto che I'evento formativo in oggetto avré la durata di 22 ore, con la previsione di n. 6 incontri da

svolgersi nei locali aziendali in orario di servizio;



Ritenuto di attivare il corso di formazione dal titolo “Gli strumenti del governo clinico nel processo di revisione
organizzativa del sistema sanitario di Carbonia” come da allegato alla presente deliberazione della
quale costituisce parte integrante e sostanziale;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto dell'istruttoria svolta dal Dirigente responsabile dell'Ufficio Formazione e Qualitd che ha istruito ed
espletato la pratica in ogni sua parte;

Sentiti i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa

1. di attivare sei edizioni del corso di formazione dal titolo “Gli strumenti del governo clinico nel processo di
revisione organizzativa del sistema sanitario di Carbonia”, della durata complessiva di 22 ore e distribuito in 6
incontri formativi secondo il progetto allegato al presente atto, obbligatorio in orario di servizio, da destinare a
tutto il personale aziendale;

2. di affidare al dr. Gianfranco Desogus, dirigente responsabile Ufficio Formazione e Qualita gli adempimenti di
propria competenza nell'ambito delle procedure di accreditamento dell'evento formativo in oggetto;

3. di dare atto che l'adozione del presente atto non determina alcuna spesa aggiuntiva per l'azienda.

H Direttore ammini
Dr.ssa Maria

ivo 11 Direttore |sanitario
Pittau Dr. Silvio|Maggetti

I Responsabile Ufticio Formazione e Qualita
Dr. Gian




Il Responsabile del Servizie Affari Generali
atfesta che/ la deliberazione
n. 4 06 [Céel 25 MR 2015
¢ stata pubblicata
nell’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n. 7

a partire dal

27 MAR 255

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio deliberaziont del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generali




GLI STRUMENTI DEL GOVERNO CLINICO NEL PROCESSO DI REVISIONE
ORGANIZZATIVA DEL SISTEMA SANITARIO DI CARBONIA

Videa di un progetio per limplementazione degli strumenti del governo clinico nasce dalla
convinzione che cid possa rappresentare un approccio virtuoso per il miglioramento organizzativo e delle
performances del sistema aziendale. Condizione irrinunciabile per il raggiungimento di obiettivi significativi
operative dell'Azienda & che un’operazione di questo tipo sia condeotta in maniera partecipata e con il
contributo diffuso delle diverse articolazioni organizzative aziendali e dai gruppi professionali in esse

operativi.

E' inoltre necessario sviluppare una riflessione critica e una riprogettazione dell'organizzazione
aziendale e dei processi di lavoro orientati alle logiche del miglioramento che il governo clinico sottende nel
contesto normativo e negli scenari in cambiamento che stiamo vivendo.

Il progetto alla cui realizzazione la Direzione ritiene di dover coinvolgere tutto il personale interessato
si ripropone di perseguire obiettivi di mighioramento organizzative attraverso P'implementazione coerente e
integrata degli strumenti del governo clinico e mediante una revisione dei processi di lavore da riorientare
all'apprpriatezza, all'efficacia e alla qualita degli esiti delle cure.

Per questa logica appare prioritario perfezionare una riflessione che consenta di avviare la
realizzazione di logiche e modelli che assicurino il miglior presidio possibile degli strumenti del governo
clinico, sia per le esigenze di governo centrale delie funzioni in posizionamento in staff alla direzione che per
la creazione della indispensabile rete diffusa alle diverse articolazioni organizzative dei servizi sanitari,
amministrativi e tecnici delfAzienda.

Vipotesi di percorso che abbiamo condiviso nell'incontro di mercoledi scorso potrebbe essere
sintetizzato e articolato secondo la sequenza e il calendario seguenti:

Attivita

Composizione di gruppi di lavoro sugli strumenti del Governo Clinico

Condivisione delle modalita di lavoro dei gruppi e definizione del relativo mandato

Confronto nei gruppi sui temi assegnati e predisposizione di documento di analisi e proposta per I'implementazione dello
strumento oggetto del mandato

Conduzione di workshop per l'illustrazione di un percorso di riorganizzazione possibile, per la presentazione e la
condivisione delle proposte formulate dai gruppi, per la messa a punto di un piano di lavoro articolato per il 2015.

Stesura di report finale del workshep

Seduta in plenaria di condivisione ed esposizione workshop

Questa prima fase si pone 'obiettivo di descrivere come ghi strumenti del Governo Clinico possono aiutare
ad orientare un approccio per processi nel piano di riordino del sistema sanitario della ASL n. 7 Carbonia, in
funzione di una maggiore integrazione tra le Strutture e i Servizi e la messa in sicurezza dei percorsi clinico-
assistenziali.

Per facilitare le attivitd dei gruppi di lavoro si & provato a individuare la documentazione di riferimento da
rendere disponible indicata di seguito:




DOCUMENTAZIONE COMUNE A TUTTI | GRUPPL:
5 Decreto Balduzzi
» Patto per la salute 2014-2018
» Legge regionale Sardegna n® 23/2014
¥ Delibera della Giunta Regionale n® 1-14 del 13.01.2015

TITOLO DEL PROGETTO: GLI STRUMENTI DEL GOVERNO CLINICO NEL PROCESSO DI REVISIONE
ORGANIZZATIVA DEL SISTEMA SANITARIO DI CARBONIA

TIPOLOGIA DEL PROGETTO: BLENDED

OBIETTIVO DEL PROGETTO: PRINCIP,PROCEDURE E STRUMENT! PERIL GOVERNO CLINICO DELLE ATTIVITA'
SANITARIE

RESPONSABILE DEL PROGETTO: Dott. Antonio Onnis

COORDINATORI DEL PROGETTO: PILIA MARISA,LOCC! ELIANA,PANI MARIA LETIZIA,SERRA PAOLO,
PIRAS M.ANTONIETTA, PASETTO PATRIZIA

PARTECIPANT!: Tutte le professioni. 15 Partecipanti per Edizione/GdL

NUMEROC INCONTRI: 5 per Edizione/GdL

NUMERO ORE: 18 per Edizione/GdL

OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO: Acquisizione di comptenze organizzative

LIVELLO DI ACQUISIZIONE: Sviluppo o Miglioramento

SETTING DI APPRENDIMENTOQ: Extraoperativo. Gruppi di lavoro.

LIVELLO DI ATTIVITA": Individuale e di Gruppo

TIPOLOGIA DI ATTIVITA': Elaborativa, di studio e ricerca

VERIFICA PRESENZA PARTECIPANTI: Firma di presenza dai Verbali e Sistema elettronico a badges
SISTEMA D1 VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA’: Valutazione tra pari e Report

MODALITA' DI VERIFICA DELL'APPRENDIMENTO: Prova orale non strutturata e Relazione firmata dal
Responsabile e dal provider



COMPOSIZIONE DElI GRUPPt DI LAVORO

FORMAZIONE CONTINUA
DOCUNMENTAZIONE DI RIFERIMENTO

L Decreto Balduzzi

L Obiettivi Commissari straordinari allegato 14.1
L Legge Regionale n. 23 del 2014
L Patto della salute 2014-2016

. Piano formazione aslcarbonia 2014-2015
- Criteri_per__assegnazione_crediti_e_fsc
- Volume Pensiero Scientifico su Formazione

L Volume Pensiero Scientifico Appropriatezza

L Del 14 13.1.2015 obiettivi commissari stracrdinari

L Volume Pensiero Scientifico Organizzazioni Sanitarie

L Formazione Sul Campo (Fsc) e criteri per I’assegnazione di crediti Ecm alle Attivita di Fsc approvato dalla
Commissione nazionale per la formazione continua il 13 gennaio 2010

| Materiale di lavoro consultabile all'indirizzo www.agenas.it

NOME E COGNOME

UNITA' OPERATIVA

BALLISA| ROBERTA

INFERM. GINECOLOGIA IGLESIAS

FERRARO PIETRO

EDUCATORE PROFESSIONALE

MARTINETTI MARIA LEONTINA

OSTETRICA DISTRETTO DI IGLESIAS

MONNI FILIPPO DIR. MED. SISP

PIANO MARIA GIOVANNA INF. DIALIS! IGLESIAS

PILIA MARISA Leader del Gruppo COORD. INFERMIERA GINECOLOGIA CARBONIA
SPADA PATRIZIA COAD. AMM. UFQ

ZANDA ANGELO

COORD. INFERMIERE SERD




RISK MANAGEMENT

DOCUMENTAZIONE Di RIFERIMENTO

- Decreto Balduzzi

L Del 14 13.1.2015 obiettivi commissari straordinari
L Obiettivi Comrnissari straordinart allegato 14.1

| Legge Regionale n. 23 del 2014
- Patto della salute 2014-2016

L DGR N. 37/11 DEL 12.9.2013: Linee di Indirizzo Regionali per la Governance del Rischio Clinico.
. Raccomandazioni Ministero della Salute ( cartella con pill files)

. Volume Pensiero Scientifico su Rischio Clinico

- Volume Pensiero Scientifico Organizzazioni Sanitarie

L Volume Pensiero Scientifico Appropriatezza
L Materiale di lavoro consultabile all'indirizzo www.agenas.it

NOME E COGNOME

s httg:[[www.regione.toscana.it/centro-gestione-rischio-clinico/attivita/ ricerca

UNITA" OPERATIVA

CONCU GIANNA COORD. PRECSPED. IGLESIAS

DEFFENU ENRICO TSRM RADIODIAGNOSTICA IGLESIAS
LOCC! ELIANA Leader dei Gruppo COLL.AMM. AFFARI GENERALI

MELE GABRIELLA INFERM. UO ORTOPEDIA E TRAUMA SiRAI
MELIS MAURO INF. ORTOPEDIA SIRAI

ONNIS GIANFRANCA

COORD. INF. DMPO SIRAl

PUDDU CLAUDIA

RIANIMAZIONE IGLESIAS

SICILIANOG FILIPPO

MEDICO MEDICINA LEGALE IGIENE PUB.

VINCIS SILVANA

SALE OPERATORIA ORTOPEDIA SIRA!

ZANDARA ANTONIO

ING. SERVIZIO TECNICO




AUDIT
DOCUMENTAZIONE D! RIFERIMENTO:

- Decreto Balduzzi

L Obiettivi Commissari straordinari allegato 14.1
- Legge Regionale n. 23 del 2014

- Patto della salute 2014-2016

- Principles for Best Practice in Clinical Audit

- Volume Pensiero Scientifico Appropriatezza
- Volume Pensiero Scientifico Audit

NOME E COGNOME

L Del 14 13.1.2015 obiettivi comemissari straordinari

- Volume Pensiero Scientifico Organizzazioni Sanitarie

- Materiale di lavore consultabile all'indirizzo www.agenas.it

UNITA' OPERATIVA

ARCA ALESSANDRA

INFERM. GINEC. SIRA|

ARIU STEFANIA

INFERM. GINECOLOGIA SIRA!

CALAMINA ANDREA

COORD, DIALISE SIRA!

COA SIMONETTA

INFERM. ANESTESIA SIRAI

CIREDDU FABRIZIA

INFERMIERA NEFROL DIALISI SIRAI

FRAU STEFANC

FISIOTERAPISTA DISTRETTO CARBONIA

GUAITA GIACOMO

DIR. MEDICO DIABET.

LA} ROSALBA INF. DIALISL. SIRAI

LHLIU ATTILIO INFER.TALLAROGA

PANI MARIA LETIZIA Leader del Gruppo INF. COLL. PRONTO SOCC. IGLESIAS
PORCU BRUNELLA COORD INF. ORTOPEDIA

ZURRU MARCO

INFERM. TALLAROGA




HTA
DOCUMENTAZIONE D! RIFERIMENTO:

- Decreto Balduzzi

L Obiettivi Commissari straordinari allegato 14.1
- Legge Regionale n. 23 del 2014

- Patto della salute 2014-2016

- Volume Pensiero Scientifico Appropriatezza
- Volume Pensiero Scientifico HTA

+ Carta di Trento

- Del 14 13.1.2015 obiettivi commissari straordinari

L Volume Pensiero Scientifico Organizzazioni Sanitarie

L Materiale di lavoro consultabile all'indirizzo www.agenas.it

L Carlo Favaretti: La valutazione della tecnologia sanitaria: omogeneita o difformita?

NOME E COGNOME

UNITA' OPERATIVA

ANGIUS GIORGIO

ING. UFFICIO TECNICO

DEMONTIS GABRIELE

COORD TSRM

MURA MATTEQ ASS.AMM. PROG.CONTR,
PALMAS PATRIZIA OSTETR. IGLESIAS

SERRA ANTONELLA BIR. MED. DIR. SANITARIA
SERRA PAQLO Leader del Gruppo DIR. FARMACISTA IGLESIAS

51AS GIANCARLC

TSLBM LAB. IGLESIAS

URGENT! ALESSIO

AMM. SISTEMA RIS-PACS

ZOLESIO LORENZO

TECNICO INFORMATICO ABS




EMPOWERMENT DEGLI OPERATORI E DEJ CITTADIN{

DOCUMENTAZIONE Dt RIFERIMENTO:

 Decreto Balduzzi

L Obiettivi Commissari straordinari allegato 14.1
. Legpge Regionale n. 23 del 2014

- Patto della salute 2014-2016

- Principi di Empowerment

L Volume Pensiero Scientifico Appropriatezza

L Del 14 13.1.2015 obiettivi commissari straordinari

- Volume Pensiero Scientifico Organizzazioni Sanitarie

- Materiale di lavore consultabile all'indirizzo www.agenas.it

NOME E COGNOME UNITA' OPERATIVA
ARCA PJERPAOLO TPALL IGIENE PUBBLICA
ATZORI CARLA COORD. INFERM. ORTOPEDIA
CUCCA MARINELLA OSTETRICA 5PS
DEMURCO ANNALISA COORD. ORL IGLESIAS
FOIS ROSANNA COORD. INF. SPS TERRITORIALE
MELARGO CHANTAL INF. CENTRO PRELIEVI SIRAI
ORRU' MAURIZIO INF. PRONTO SOCC, IGLESIAS
LAl CHRISTIAN FISIOT. DISTRETTO CARBONIA
MELONI PATRIZIA COLL. AMMM. URP
PIGA CONCETTINA COORD .INFER. POLIAMBUL. BASSO SULCIS DISTR.

CARB

PIRAS M. ANTONIETTA Leader del Gruppo

FISIOT. OSPEDALE IGLESIAS

SAIRU SUS!

INFERM. DIALIS] SIRAI




VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE

DOCUMENTAZIONE DI RIFERIMENTO:

L Decreto Balduzzi

- Del 14 13.1.2015 obiettivi commissari straordinari
L Obiettivi Commissari straordinari allegato 14.1

- Legge Regionale n. 23 de] 2014

- Patto della salute 2014-2016

- Volume Pensiero Scientifico Performance

L Volume Pensiero Scientifico Appropriatezza
L Slides Corso Fleming Valutazione performance

L Vfolume Pensiero Scientifico Organizzazioni Sanitarie

L Materiale di lavoro consultabile all'indirizzo www.agenas.it
L Ministero della Salute; Manuale di formazione per il governa clinico. Monitoraggio delle performance cliniche.

NOME E COGNOME

UNITA' OPERATIVA

FARRIS DANIELA

FISIOTERAPISTA BISTRETTO CARBCONIA

MARCEDDU ARIANNA

COORD. INF, PEDIATRIA

MARCIA CARMEN DIR. MEDICO ORL

MORO MARIA COLL.AMM. PROG.CONTR
NERIS DAPHNE PSICOLOGA LAV. PROG CONTR.
PASETTO PATRIZIA l.eader del Gruppo INFERM. DIALIS! SIRAJ

PINTUS SANDRINA COOQORD. INFERM. STROKE UNIT
PIVA RENATA COORD. SPS SIRAI

TOLA MIRCA

COORD INF. POLIAMB. DISTRETTO IGL.




