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Evoluzione del concezione manageriale in sanità 

MANAGEMENT in SANITA’ 

PATIENT MANAGEMENT 

 

PROFESSIONISTI DELLA SALUTE 

Fare tutto il possibile per il 

paziente senza preoccuparsi dei 

costi generali. 

CORPORATE GOVERNANCE 

 

AMMINISTRATORI 

Prevedere e raggiungere il grado di 

efficienza necessario nell’offerta di 

servizi per garantire un’autonomia 

economico-finanziaria e rispondere 

efficacemente alle richieste dei sistemi 

di regolamentazione. 

Aumento delle conoscenze Aumento dei costi 

Evidence Based Medicine Contabilità analitica 

Maggiore disponibilità di dati (sanitari ed economici) a valenza informativa. 



Maggiore disponibilità di dati (sanitari ed economici) a 

valenza informativa. 

MAGGIORE TRASPARENZA  

(esplicitazione, condivisione, standardizzazione,  

riproducibilità, azioni correttive partecipate)   

Maggiore responsabilità nelle scelte delle organizzazioni 

CLINICAL 

GOVERNANCE  
 
Incontro tra le esigenze del sistema degli 
amministratori e le esigenze individuali dei 
professionisti. 



Riduzione della variabilità 

EBM, 
EBN, 
EBPH, 
Audit, 
Linee guida 
Percorsi assistenziali 

Regole professionali ed organizzative specifiche per quadro clinico 

Processi, 
Procedure 

Regole organizzative specifiche per setting organizzativo 

Quesito Clinico o  
di Sanità Pubblica 

Quesito Organizzativo 
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Il concetto di clinical governance:  
i presupposti 

Gestione risorse e 
servizi 

L’efficacia aziendale nella gestione degli strumenti e dei processi 

tipici, dalla programmazione e controllo alle risorse umane, dai 

servizi ausiliari alle risorse strumentali 

Ricerca e sviluppo 

Le capacità dell’azienda e delle UU.OO. assistenziali ad effettuare attività di 
ricerca scientifica e ad impiegare i risultati della ricerca, propria o di terzi, 
per il miglioramento della propria attività assistenziale 

Cultura 
dell’apprendimento 

La gestione della crescita professionale del personale medico e 
assistenziale, le prassi per la diffusione delle esperienze, la capacità di 
attivare percorsi di miglioramento basati sull’esperienza 

Informazioni disponibili 
La dotazione di sistemi di gestione delle informazioni di carattere gestionale 
e sanitario e la qualità delle informazioni disponibili 

Presupposto della CG Oggetto della valutazione 



Il concetto di clinical governance: i 
metodi e gli strumenti  

Evidence Based 

Medicine 

La pratica della medicina basata sull'integrazione dell'esperienza 

clinica del medico con la migliore evidenza scientifica disponibile 

applicata alle caratteristiche ed ai valori del singolo paziente 

Accountability 
I sistemi di individuazione univoca dei responsabili degli atti clinici 

(medici, infermieri ed operatori sanitari) 

La revisione organizzata e strutturata tra pari, volta ad esaminare 

sistematicamente la propria attività ed i propri risultati confrontandoli 

con standard espliciti, al fine di migliorare la qualità e gli outcome 

dell'assistenza 

Clinical Audit 

Strumento della CG Oggetto della valutazione 

La capacità dell’azienda e delle strutture operative di monitorare 

sistematicamente i risultati della pratica clinica in termini di efficacia 

(es. tasso di sopravvivenza dei pazienti in determinate condizioni), 

appropriatezza (giusta collocazione dell'assistenza nel tempo e nello 

spazio), efficienza (impiego delle risorse), qualità (es. soddisfazione 

del paziente) e tempi (es. tempi di chiusura delle cartelle cliniche) 

Misurazione della 

Performance 



Il concetto di clinical governance:  
gli strumenti 

Risk management 
Le tecniche e i metodi per la gestione del rischio, l'esistenza di 

coperture assicurative, l'analisi della sinistrosità pregressa, 

l'individuazione del rischio, le modalità di responsabilizzazione dei 

medici e degli operatori sanitari. 

Technology assessment 

La valutazione multidisciplinare focalizzata sugli effetti dell'uso delle 

tecnologie sanitarie (farmaci, dispositivi medici, apparecchiature, 

ausili e protesi ecc…) tenendo in considerazione in maniera 

integrata le dimensioni tecniche, economiche, sociali, etiche, legali 

e culturali delle tecnologie da impiegare. 

Sistemi di qualità 
La gestione formalizzata della qualità, il grado di diffusione ed 

utilizzazione dei manuali di qualità, la diffusione di procedure per il 

miglioramento continuo della qualità. 

Elemento della CG Oggetto della valutazione 

Informazione, 
partecipazione del 
cittadino/paziente 

I percorsi e le modalità di confronto e dialogo, costanti e strutturati per la 
partecipazione effettiva del paziente/cittadino alle decisioni cliniche 
assunte nell’ambito delle strutture operative assistenziali. 



Cosa stiamo agendo? 

• Grande opportunità organizzativa: 
Riorganizzazione Territoriale con declinazione 
nuovi atti aziendali e sperimentazione C.O.T. 

• Disponibilità di dati (nuovi sistemi informativi) 

• Sviluppo di PDTA (es. BPCO Sclerosi Multipla) 

• Registri di Patologia  

• Coinvolgimento dei MMG (SVAMDI) e loro 
formazione (in profondo rinnovamento) 

 

 



Rispetto alla Famiglia 

Ripensamento del ruolo e priorità delle 
UOC/UOS MI ed in particolar modo dei CF a 
40 dalla loro istituzione… 

Sostenibilità delle azioni sinora portate avanti 
con i “progetti”… 

Misurabilità delle performance 

Forse è l’area in cui c’è + da lavorare (minore 
disponibilità di sistemi informativi e di dati) 



Rispetto alle Disabilità 

Ripensamento del ruolo e priorità delle UOS 
SEENPI e della collaborazione con i le UOS 
Disabilità e i Dipartimenti di Salute Mentale 

Coinvolgimento di MMG e PLS (formazione, 
PDTA) anche grazie alle maggiori capacità di 
raccolta dati 

Gestione delle ICD… 

Completamento percorso CD 

 

 



Rispetto alle cure di fine vita 

UO Cure Palliative collaborazione con i le UO 
Cure Primarie e reparti ospedalieri (sullo 
sfondo sempre la COT) 

Rete degli Hospice 

Ruolo dei Centri Servizio  

Coinvolgimento di MMG (formazione, PDTA) 
anche grazie alle maggiori capacità di raccolta 
e scambio dati  
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SW APPLICATIVO 

• ACCURATEZZA 
REGISTRATIVA 

ACG/QLIK 

Selezione pazienti da 
arruolare in PDTA 

ELABORAZIONE 
DATI 

PERFORMANCES 
MMG 

SISTEMA 
GOVERNANCE 

MEDICO DI MEDICINA GENERALE 

MEDICINA DI 
INIZIATIVA 

SELEZIONE 
POPOLAZIONE 

Es° GPG NETWORK… 
STRATEGIE 
AZIENDALI 

7 

6 
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Invio dati a GPG Network 

Monitoraggio performance personale 

Accesso alle pagine relative ai Progetti  del MMG 

Visualizzazione del 
profilo personale 

Accesso alle altre 
pagine del portale 
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