
Una governance per l’errore

T enere sotto controllo la salute del-
l’ospedale serve a garantire un ser-

vizio migliore e, di conseguenza, a mi-
gliorare anche la salute dei cittadini. È
questa la filosofia che guida la Asl 10 di
Firenze nella realizzazione del progetto
“Ospedale Digitale”, promosso nell’am-
bito delle attività del Laboratorio innova-
zione Sanità-Lis, il cui scopo è quello di
introdurre in maniera
graduale e controllata
delle innovazioni tec-
nologiche e organizza-
tive nel sistema sanita-
rio, così da migliorare
i servizi offerti ai citta-
dini ed eliminare gli
sprechi. Un ambiente
ospedaliero “di qualità”, salubre, funzio-
nale e piacevole, infatti, accoglie positi-
vamente i pazienti e il personale sanita-
rio e predispone le migliori condizioni
affinché le prestazioni mediche siano
erogate con successo.

La chiave per realizzare una gestione
fluida ed efficace di tutti i processi com-
plessi che compongono la vita di una
struttura sanitaria è la “full digitaliza-

tion”, la digitalizzazione completa attra-
verso un sistema informatico capace di
gestire l’intero ospedale. Per capire quan-
to questa rivoluzione informatica incida
sulla qualità del servizio erogato al citta-
dino e quando sia sostenibile economica-
mente da parte della Sanità regionale,

abbiamo deciso di rea-
lizzare un prototipo:
insieme a Siram, azien-
da specializzata nel
settore dell’energia e
del facility manage-
ment, stiamo lavoran-
do alla digitalizzazio-
ne del padiglione Leo-

nardo da Vinci del Nuovo ospedale San
Giovanni di Dio di Firenze e prevedia-
mo di iniziare la sperimentazione del
sistema nei primi mesi del 2010. Il padi-
glione ospita ambulatori, day surgery, il
centro trasfusionale, i servizi di anato-
mia patologica, hospice, psichiatria, i la-
boratori e molti altri servizi per un totale
di 14mila metri quadrati.

Grazie a un investimento congiunto

con partner privati pari a circa euro
400.000, avremo quindi la possibilità di
collaudare “SimOne”, una piattaforma
aperta e flessibile in grado di accogliere
e governare, in un unico ambiente, i
diversi aspetti dell’attività sanitaria e del-
la gestione tecnica degli edifici.

Per farlo, oltre ad attrezzare delle cen-
traline di rilevamento in punti sensibili
della struttura sanitaria, ci avvarremo del-
la tecnologia di geo-posizionamento in-
door: alcuni carrelli saranno muniti di
sensori che permetteranno di misurare
diversi parametri in modalità “mobile”
mano a mano che il carrello percorrerà i
reparti.

Grazie a questa complessa struttura
di rilevazione potremo così controllare
lo stato di manutenzione dei singoli ples-
si e delle attrezzature, la qualità dell’ac-
qua e dell’aria di tutti gli ambienti, il
consumo di energia; condividere docu-
menti-schede tecniche d’impianto come
anche report sanitari individuati dal-
l’Azienda, gestire le richieste di pronto
intervento e i piani di manutenzione in

modo, laddove è possibile, di prevenire
guasti e malfunzionamenti. Siamo infat-
ti convinti che la digitalizzazione possa
rappresentare un modo efficace di com-
battere la malasanità causata da negligen-
za e cattiva gestione. Consideriamo per
esempio il consumo energetico: tenere
sotto controllo il di-
spendio di ogni singo-
lo reparto consente di
ottimizzare e raziona-
lizzare le spese da una
parte, ma anche di ca-
pire dove con ogni pro-
babilità c’è un malfun-
zionamento, una di-
spersione dovuta a un guasto. In tempo
reale il sistema dialogherà poi con il
personale tecnico dell’ospedale che, gra-
zie a un palmare, sarà avvertito del-
l’eventuale emergenza e potrà aggiorna-
re e controllare i dati.

Ma il progetto prevede anche la comu-
nicazione con i cittadini: grazie a un
totem interattivo posto all’entrata del pa-
diglione, gli utenti potranno prenotare e

pagare le prestazioni, controllare l’anda-
mento delle code, consultare la carta dei
servizi, e anche lo stato delle condizioni
ambientali come salubrità dell’aria, as-
senza di agenti patogeni e acquisire in
forma quanto mai semplice informazioni
sulla sicurezza del complesso Ospedale.

La soddisfazione degli utenti verrà
misurata grazie al sito Internet dell’ospe-

dale dove potrà essere
compilato un questio-
nario e visualizzato lo
stato di soddisfazione
dei cittadini che fino a
quel momento hanno
risposto. Insomma, un
sistema integrato e
complesso di dialogo

interno ed esterno che siamo convinti
aiuterà il sistema Sanità e allo stesso
tempo garantirà ai cittadini un servizio
più efficiente e di qualità.

Fabio Tittarelli
Dir. del Dipartimento Risorse tecniche

dell’Azienda sanitaria Firenze
Resp.le progetto “Ospedale digitale”
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RISCHIO CLINICO/ Il test della Ao Salvini di Garbagnate Milanese col metodo Optigov

L
a gestione “attiva” del ri-
schio clinico in tema di
individuazione tempestiva

degli eventi avversi, di divulgazio-
ne della buona pratica clinica e di
miglioramenti continui della stes-
sa è parte integrante dell’appropria-
tezza dell’erogazione delle presta-
zioni sanitarie e rappresenta una
esigenza prioritaria per le aziende
sanitarie e ospedaliere, in armonia
con le indicazioni del vigente Pia-
no socio-sanitario regionale e in
coerenza con il sistema di valuta-
zione delle aziende e di sviluppo
della qualità secondo gli standard
di Joint commission international,
adottato dalla Regione Lombar-
dia. In tale direzione l’Azienda
ospedaliera Guido Salvini di Gar-
bagnate Milanese ha intrapreso un
percorso valutativo e formativo
sui temi di gestione del rischio
clinico e sugli strumenti operativi
da adottare al fine di coinvolgere
gli operatori professionali del-
l’Azienda sui temi relativi alle di-
verse aree della Clinical governan-
ce e a seguito di procedura a evi-
denza pubblica volta a individuare
il migliore progetto, è stata indivi-
duata la metodologia Optigov pro-
posta da Eurogroup consulting.

Gli operatori sono stati coinvol-
ti e sensibilizzati tramite moduli
formativi basati su un’attività arti-
colata in sessioni di aula e in grup-
pi di studio operativi.

Gli obiettivi dell’intervento so-
no stati i seguenti:
� rilevare l’attuale situazione in
termini di adozione di strumenti
di Clinical governance nei Diparti-
menti aziendali e nelle singole Uu.
Oo. sanitarie;
� utilizzare la metodologia adot-
tata per elaborare piani di interven-
to volti all’adozione degli stru-
menti di Clinical governance, in
linea con la gestione del rischio
clinico e con quanto previsto nel
sistema Joint commission interna-
tional;
� trasferire il know how e le mo-

dalità di utilizzo della metodolo-
gia adottata agli operatori profes-
sionali dell’azienda rendendola au-
tonoma per le applicazioni future.

L’intervento si è riproposto, in
particolare, di realizzare un pro-
gramma di formazione residenzia-
le e sul campo con tutti i soggetti
coinvolti (Direzione generale/ Di-
partimenti) al fine di sensibilizza-
re i professionisti aziendali sul-
l’importanza e sui benefìci dell’ap-
plicazione della Clinical governan-
ce; approfondirne le diverse aree
per il raggiungimento degli obietti-
vi aziendali e delle singole unità
operative; migliorare le capacità
di individuazione dei punti di for-
za e le opportunità di migliora-
mento; facilitare l’acquisizione di
conoscenze per monitorare di con-
tinuo le attività assistenziali e la
gestione dei fabbisogni dei pazien-
ti; supportare da un punto di vista
organizzativo il personale profes-
sionale sanitario trasferendo a un
gruppo di lavoro aziendale la me-
todologia per la formazione sugli
strumenti di rilevazione del gover-
no clinico.

Le aree coinvolte sono state:
gestione risorse e servizi, ricerca e
sviluppo, cultura dell’apprendi-
mento, sistemi informativi, misu-
razione delle performance clini-
che, valutazione e miglioramento
delle attività cliniche, Hta, sistemi
di qualità, risk management, infor-
mazione partecipazione del cittadi-
no/utente. In pratica i vantaggi
conseguibili sono:
� migliore gestione della produtti-
vità e monitoraggio efficace della
qualità assistenziale;
� razionalizzazione delle risorse,
sia per l’assistenza che per gli
staff di direzione;
� rafforzamento degli strumenti
di decision making per la direzio-
ne strategica;
� criteri di valutazione espliciti e
trasversali delle attività assistenzia-
li a supporto delle decisioni di
investimento.

In quest’ottica lo strumento svi-
luppo può rappresentare effettiva-
mente “il contenitore” che consen-
te il raccordo operativo fra le atti-
vità di sviluppo della appropriatez-
za erogativa e della qualità e il
controllo interno.

Risultati ottenuti/attesi. L’a-
dozione della suddetta metodolo-
gia ha consentito altresì di utilizza-
re, realizzando una sorta di bench-
marking sia interno che esterno
con le altre realtà aziendali sanita-
rie regionali e nazionali, i “pun-
teggi” rilevati come base per la
costruzione di una banca dati a
disposizione dell’Azienda per ef-
fettuare analisi comparate e per
implementare di Piani di migliora-
mento continuo in tema di Clini-
cal governance.

Aspetti emergenti. È emerso
quanto segue:
� la necessità di attivare una pro-
gettualità che riesca a coordinare
maggiormente le iniziative pro-
mosse a livello aziendale, finaliz-

zandole maggiormente per af-
frontare per priorità i punti critici
evidenziati a livelli dei Diparti-
menti;
� una certa frammentazione de-
gli strumenti per il governo degli
aspetti economico-gestionali e
quelli clinico-assistenziali, dove i
primi sono implementati e utilizza-
ti, e i secondi non sempre sono
sufficientemente formalizzati;
� talvolta le funzioni di staff non
sembrano riuscire a impostare
una relazione efficace con le Uu.
Oo. assistenziali: come nel caso
del risk management;
� la qualità è sviluppata su più
direttrici, anche su input regiona-
le; tuttavia si ravvisa la necessità
di lavorare maggiormente per rac-
cordare i diversi strumenti a dispo-
sizione (es: Iso e Joint commis-
sion) talvolta percepiti in modo
disarmonico;
� appare da rafforzare lo svilup-
po di percorsi Dta integrati e tra-
sversali all’Azienda anche in una

logica di integrazione ospedale-
territorio.

La rilevazione ha evidenziato
la sostanziale introduzione di stru-
menti di governo clinico per tutte
le aree indagate. L’organizzazio-
ne è complessa, con quattro presì-
di ospedalieri diversi e un conte-
sto di sviluppo molto dinamico
(es. forte concorrenza dell’area
metropolitana, riduzione p.l. a li-
vello regionale). I Dipartimenti
hanno già un ruolo importante e
riconosciuto, anche in termini di
coordinamento e governo.

Proposte di miglioramento:
� incidere maggiormente sull’in-
tegrazione fra gli strumenti del go-
verno clinico (a es. il Clinical au-
dit aziendale con l’analisi dei per-
corsi di cura, i Sistemi informativi
con la misurazione della perfor-
mance e i processi di valutazione);
� bilanciare maggiormente l’uti-
lizzo di strumenti di governo e
miglioramento della clinica con
quelli di tipo economico, favoren-
do, da parte dei clinici, una lettura
maggiormente integrata di tali di-
mensioni.

Piano proposto:
� mappatura esaustiva dei percor-
si di cura e dei protocolli assisten-
ziali sui tre livelli organizzativi:
azienda, Dipartimento, Unità ope-
rativa;
� elaborazione integrata dei per-
corsi (interprofessionale, interdi-
sciplinare, inter-presidio) e indivi-
duazione di “standard di servi-
zio”;
� confronto strutturato con la let-
teratura/comunità scientifica sulle
modalità di gestione dei percorsi
di cura;
� attivazione di un sistema di mi-
surazione di indicatori di processo
e di esito clinico (per percorso,
per struttura operativa);
� programmazione dell’audit cli-
nico, con riferimento alle casisti-
che trattate e ai Pdta;
� introduzione di strumenti per la
gestione proattiva del rischio,

maggiormente correlati alla artico-
lazione degli specifici percorsi di
cura, nonché con gli strumenti di
gestione della qualità;
� ulteriore integrazione degli stru-
menti di gestione della qualità, fa-
cilitando l’individuazione dei pro-
cessi di lavoro (Iso) e degli stan-
dard (Jc);
� adozione delle Job description
per le diverse figure professionali
e migliore finalizzazione dell’of-
ferta formativa alle competenze
specifiche richieste;
� individuazione di obiettivi di ti-
po qualitativo sanitario, per il mi-
glioramento degli esiti di salute;
� maggiore finalizzazione dei si-
stemi informativi a supporto dei
processi di lavoro.

Prime soluzioni individuate:
Œ Attivazione di un gruppo di
lavoro multidisciplinare per un
maggiore coordinamento delle ini-
ziative aziendali
� Sviluppo dei percorsi di cura in
un’ottica gestionale e di strumenti
specifici di revisione nonché di
valutazione del rischio
� Attivazione di flussi informati-
vi integrati e di un processo di
valutazione/supporto per la valuta-
zione dei percorsi
� Sviluppo di uno strumento di
analisi per la valutazione degli esi-
ti di salute in rapporto all’organiz-
zazione e alle risorse consumate.

Conclusioni. Si ritiene l’espe-
rienza formativa altamente positi-
va, a oggi i piani di miglioramen-
to sono “in progress” e costituiran-
no la base per gli obiettivi di dipar-
timento e delle Uu.Oo. del 2010.

Loredana Luzzi
Direttore amministrativo Ao

G. Salvini di Garbagnate Milanese
Paolo Moroni

Direttore sanitario Ao G. Salvini
di Garbagnate Milanese

Pier Paolo Balzamo
Responsabile Staff

Direzione amministrativa
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L’esperimento
al S. Giovanni di Dio

Anche la customer
satisfaction in rete

IL PROTOTIPO BASATO SULLA PIATTAFORMA “SIM ONE” REALIZZATA DA SIRAM

LA METODOLOGIA

� Optigov è una metodologia per la misurazione del livello di
applicazione degli strumenti di Clinical governance nelle
strutture sanitarie ospedaliere, elaborata da un team con-
giunto di economisti sanitari di Eurogroup consulting e medi-
ci del Dipartimento di Igiene dell’Università Cattolica di Ro-
ma

LE FINALITÀ DELLA METODOLOGIA

� Individuare eventuali criticità delle Aziende ospedaliere nella
gestione degli strumenti di governo clinico

� Introdurre in azienda una metodologia che consente di misu-
rare il livello di cambiamento realizzato nell’arco di un deter-
minato periodo di tempo

� Supportare lo sviluppo di piani di miglioramento sulla base
dei risultati emersi nelle rilevazioni

I VANTAGGI DELLA METODOLOGIA

� Effettua una valutazione indipendente, in un tempo ragione-
vole (tre mesi) delle aziende sanitarie in merito al livello di
attuazione degli strumenti della Clinical governance e alla
gestione del rischio in Sanità

� Realizza un sistema di indicatori standard di riferimento per
le aziende e le strutture operanti in Regione

� Supporta la definizione delle priorità di intervento ai diversi
livelli regionali (Assessorato, Agenzia regionale, Asl)

� Crea i presupposti per lo sviluppo di un osservatorio regiona-
le sulla Clinical governance

Spuntano le job description - Audit e standard di servizio in progress

E Firenze testa la full digitalization in corsia

Il percorso
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