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62 Conferenza Nazionale GIMBE
Verso un approccio di sistema alla Clinical Governance " BACKGROUND (1)

* Le risorse umane e la competence professionale sono alla
base di qualunque organizzazione

Bologna, 11 febbraio 2011

Come valutare la Competence Professionale?

| requisiti specifici per I'accreditamento istituzionale delle

L’esperienza pilota del Laboratorio Unico strutture di Patologia Clinica in ER attribuiscono grande
di Area Vasta Romagna rilevanza al ruolo della competence
» Secondo il requisito n.2785 “ Il responsabile della U.O. deve
Luca Baldrati dotarsi di strumenti atti a verificare che gli operatori sanitari
Unita Operativa CORELAB abbiano le conoscenze e le competenze necessarie ad
Laboratorio Unico di Area Vasta Romagna erogare le prestazioni previste nel rispetto di standard
Pievesestina — Cesena operativi definiti”
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BACKGROUND (2) BACKGROUND (3)
« Definiti i criteri di competence professionale nelle sue tre S Strutturali
dimensioni — conoscenze, competenze, attitudini (Epstein T Tecnoloaici REQUISITI MINIMI
RM, JAMA 2002) - rimane il problema della loro g ACCREDITAMENTO
valutazione (0] Organizzativi
» Mentre per irequisiti strutturali-tecnologici-organizzativi p . .
sono individuabili criteri chiari, risulta problematica la Professionali 7
valutazione degli standard di competence professionale
N.B. Standard di competence professionale = “the black hole”
GIMBEnews 2009
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MODULG -
‘Workplace-Based Assessment v ione For Pag. 171

Chemica Putbekog, Hidopathbogy. Hodical Macrobisky snd Virskogy
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METODI (3)

« Riunioni periodiche cui partecipano RUO, Dirigenti,
Referente Formazione e Referente SQ per:
- valutare le esigenze formative sia per le attivita di
routine sia per eventuali nuove attivita
- pianificare la formazione (ad es. pronta disponibilita per . . . o
esami di coagulazione di 2°livello) ol modulo “\(algtgznone formaZ|o.n'e” e rlsultato,'a gIUdIZl9
dei professionisti che I'hanno utilizzato, semplice e pratico

RISULTATI

« La modulistica predisposta € stata utilizzata per verificare
in maniera piu oggettiva possibile il livello di competence,
sia rispetto all'acquisizione di nuove competenze sia per il
mantenimento/miglioramento di quelle gia acquisite

¢ Almeno 1 volta all'anno il RUO, in sede di Riesame della
Direzione, fa il punto della situazione sulla “Competence”
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LIMITI CONCLUSIONI (1)

« Impegno di risorse da parte dei Dirigenti e Gli strumenti di valutazione messi in atto si sono dimostrati
utili per definire i livelli di competenza dei professionisti e
individuare e programmare le esigenze formative
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Il Governo Clinico nelle Aziende Sanitarie. Quale Formazione?
Bologna, 14 no 8

Conoscenze, competenze, attitudini

Valutare la competence professionale &
ancora una "mission impossible"?

GIMBE® - Gruppo laliano per la Medicina Basata sulle Evidenze
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CONCLUSIONI (2)

Laboratorio & una “mission possible”

e Lavalutazione della competence in Medicina di
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