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Integrated Clinical Governance Encompasses A Number Of
Activities that Help T o Improve Quality

Clintcal guidelines
iClinical Leadership

Performance Management

Team wotking

Clinical Audit

: Eesearch and Development
Eisk Management

Evidence based practice HTA Complaints Management

Continuing Professional Development Patient and staff invelvement

SEIVICE 1mprovem ent

Appratsal Eeflective Practice



Patto per la Salute
Intesa Tra 11 Governo, le Regiom e le Province Autonome di
Trento ¢ Bolzano

I1 Patto per la salute ¢ stato adottato su proposta del Ministro
della Salute e del Mimstro dell’economuia e finanze, condiviso

dalla Conferenza delle Regiom e delle Province Autonome di
Trento e di Bolzano, 11 5 ottobre 2006 ¢ prevede, tra 1’altro, al

punto 4.10, di adottare un




@ Ministero della Salute amm iy o

Programma Nazionale per la Promozione permanente
della Qualita nel Servizio Sanitario Nazionale -
PROQUAL

livellr di salute ed 1l soddisfacimento de1 bisogm della
popolazione, in un contesto di sicurezza, partecipazione e
responsabilita condivisa
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1L CAMBIAMENTO
[ falliti si dividono in due categorie:
coloro che hanno agito senza pensare ¢ colore cha hanno pensato senza agire
_J).C. salak

Abbandonare
I'autoreferenzialita




1L MONITORAGEGIO DI RUALITA’
Ik controllo di qualita é qualcosa di piv di uno stato mentale:
rvichiede strumenti efficaci (Indicatori di qualita)
Shigeru Mizuno
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Italiana
Screeni
ColoRattals

Indicatori di qualita

per la valutazione

dei programmi di screening
dei tumori colorettali

Fornisce definizioni rigorose al fine di ottenere dati riproducibili.

Descrive il significato e la rilevanza dell’ indicatore al fin della valutazione.

Indicaidati necessari perlacostruzione dell’indicatore e fornisce indicazioni su come essi
posson o essere ottenuti in pratica, tenendoconto anche di possibili modelli org anzzativi
dirersi.

Formula Fornisze la formula matem atica per il calcolo, con la definizione precisa del nomeratare
e del denominatare.

Interprata aona Descrive | principall problemi che possono insorgere nell’interpretazione dei risultat.

Standard & nfarimento | Per ogni standard sono presenti quasi sempre due livelli:

B amattabile, che rappresenta il walore minimo (o massimo) che lindicatore
dovrebbe raggiungere;
B desidarabila che rappresenta il livello ideale.

Meicast peri quali non & stato possibile definire alcuno standard s suggerisce comun-
que la raccolta dei dati e il monitoraggio dell’indicatore da coi trame, successivamente,
indicazioni sulla bonta, utilita e adequatezza del parametro e sul valore dello standard
dadefinire.




GISCoR STANDARD DI QUALITA'

e .LPPIJ

Italianc
Scraening
ColoRatbtale

INDICATORE DESCRIZIONE STANDARD
Acc--Desid

Raggiungimento del cieco
% pancoloscopie con esplorazione dello >85->90%
sfondato

Tempo > 6 -10 minuti

> 25% negli uomini
> 15% nelle donne

% polipi riscontrati

Colonscopia non operativa:
<0,5%

Colonscopia operativa:
<2,5%

FS: <0,015%

: Registro delle complicanze
% complicanze J P

% polipi recuperati > 95%



RE.SC.U.E.

Relazione Screening Unita di Endoscopia



@Q0gni centro ha una versione RE.SC.U.E. affidata al
Responsabile, caricabile su qualunque PC

@I dati inviati al CPO vengono reinviati al centro e

possono essere utilizzati con il programma RE.SC.U.E
per I'estrazione degli indicatori

@Garantisce il completo anonimato dei dati

RE.SC.U.E. rappresenta uno
strumento obiettivo di valutazione
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