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La Clinical Governance è il processo che, partendo dal metodo della medicina basata sulla evidenza, 
insegna a sviluppare la capacità di ricercare, valutare e applicare.
In particolare la “Clinical Governance” rappresenta una metodologia che integra la conoscenza con 
l’adattamento, l’applicazione e successivamente la valutazione delle linee guida nel sistema 
sanitario . 

In questo contesto, il clinico di oggi non può esimersi, specie se in posizione dirigenziale, dal 
conoscere i meccanismi della condivisione multidisciplinare delle conoscenze, una strategia utile 
alla migliore organizzazione degli interventi e al contenimento/razionalizzazione delle risorse. 



CRITICITA’ ATTUALI DEL SSN ITALIANO

Nell’ultimo ventennio numerosi fattori hanno silenziosamente contribuito alla progressiva crisi di sostenibilità 
del SSN : 
- Le mutate condizioni demografiche, economiche e sociali

- La crescente introduzione sul mercato di false innovazioni tecnologiche

- Le conseguenze della modifica del Titolo V della Costituzione del 2001

- Le continue ingerenze della politica partitica nella programmazione sanitaria

- La grande incompiuta dei livelli essenziali di assistenza

- Il modello di aziende sanitarie come “silos” in continua competizione

- La scarsa integrazione professionale,l’evoluzione del rapporto paziente-medico

- L’involuzione del cittadino in consumatore di servizi e prestazioni sanitarie

- L’aumento del contenzioso medico-legale

- I conflitti di interesse.



Nei sistemi sanitari del XXI secolo numerosi problemi prescindono dalla disponibilità di 
risorse, anzi spesso conseguono a una eccessiva medicalizzazione della società:
- le inaccettabili variabilità di processi ed esiti assistenziali

l’aumento dei rischi per i pazienti, gli sprechi e l’incapacità del sistema di 
massimizzare il value
- le diseguaglianze e le iniquità
- l’incapacità di prevenire le malattie.

La sostenibilità di un sistema sanitario, indipendentemente dalla sua natura (pubblico, 
privato, misto) e dalla quota di PIL destinata alla Sanità, non può più prescindere da 
adeguati investimenti per migliorare la produzione delle conoscenze (knowledge
generation), il loro utilizzo da parte dei professionisti (knowledge management) e la 
governance dell’intero processo per trasferire le conoscenze all’assistenza sanitaria 
(knowledge translation).
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• Percorso del lavoro svolto dal 2016 - suddivisione in fasi
• 2016 :istituito il Gruppo
• 2016-2017 produzione e pubblicazione raccolta Leggi Nazionali e 

Regionali in relazione al Diabete(Vademecum cartaceo ed online)
•
• 2018-2019: aggiornamento raccolta Leggi e Normative,organizzazione

e realizzazione Convegno regionale sui modelli organizzativi(PACC)
• 2020:Pandemia Sars Cov2
• 2021:organizzazione Corso di Alta Formazione Management sanitario 

in Diabetologia







PACC
NORMATIVA DI RIFERIMENTO: 

DPCM 29/11/2001 Definizione dei Livelli essenziali di assistenza LEA
Patto per la salute del 3 dicembre 2009 art.6 comma 5 
DPCM 12/01/2017 Definizione ed aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza LEA
DGRC 102/2009 Modello organizzativo del Day service 
DCA 17/2014 Linee guida per migliorare l’appropriatezza della funzione ospedaliera 
ed il potenziamento di forme alternative di ricovero 
DCA n °31/2018 :Interventi tesi a migliorare l’appropriatezza organizzativa dei Ricoveri 
Ospedalieri: «Linee guida per l’attuazione dei percorsi ambulatoriali complessi e 
coordinati (PACC)-modifiche ed integrazioni del DCA n 35 del 8.8.2017 e del DCA n.4 del 
17.1.2018» (acta vii : attuazione degli interventi rivolti  all’incremento  della produttività 
e della qualità dell’assistenza erogata dagli Enti del Sistema Sanitario Regionale ) 





IL «VALORE» DELLA RETE
• Infrastrutture di sistema
• Sostenibilità secondo la definizione di «value»



REQUISITI DI RETE
RAZIONALIZZAZIONE ≠ RAZIONAMENTO

• Forte mandato politico regionale
• PDTA per il superamento della frammentazione delle attività cliniche
• Uscire da logiche competitive tra Strutture Sanitarie
• Condivisione funzionale di competenze (multiprofessionalità)
• Interoperabilità dei sistemi informativi
• Governance dell’innovazione



OBIETTIVI DI RETE

SISTEMATIZZARE UNA RETE PROFESSIONALE









CORSO DI ALTA FORMAZIONE 
MANAGEMENT SANITARIO

IN DIABETOLOGIA 
100 ORE 
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PROGRAMMA DEL CORSO
E DURATA

KICK OFF E INTRO - Ore 1
MODULO 1
Il sistema sanitario: legislazione, assetto e governance – Ore 4

a) Cenni storico-legislativi della sanità italiana;
b) Legge 833/78 istituzione del SSN
c) Decreto 502/92 riordino della disciplina in materia sanitaria (definizione dei LEA)
d) Organizzazione dei servizi sanitari
e) Aspetti organizzativi peculiari tra Unità Operativa, Servizio e modello ambulatoriale

MODULO 2
Fondamenti di management e di economia sanitaria - Ore 45
a) Clinical Governance

• Logiche del governo clinico: meccanismi di integrazione e sviluppo organizzativo
• Principali modelli di organizzativi: una prospettiva aziendale
• Modelli di leadership a confronto
• Condurre le persone

Chronic Care Model: aspetti gestionali e organizzativi
• Dinamiche relazionali e organizzative con i pazienti cronici
• Modelli di allocazione delle risorse per il SSN e Regionale
• La cronicità e la rilevanza economica e organizzativa della sua gestione

d) Micro-organizzazione, budgeting e controlling
• Il ciclo di programmazione e controllo
• La classificazione delle voci di costo e i possibili approcci al calcolo dei costi
• Il Break-Even Point (BEP) e l’Activity Based Costing
• Il budget

e) Risk Management
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PROGRAMMA DEL CORSO
E DURATA

MODULO 3
Strumenti della Clinical Governance - ore 8

a) Gli strumenti del governo clinico PDT-PDTA PAI: inquadramento teorico
b) Audit
c) Modelli teorici e sistemi di assicurazione della qualità (ISO, joint commission, EFQM, CCHSA)
d) Metodi e strumenti per la valutazione della qualità dell’assistenza sanitaria
e) La manutenzione del processo di miglioramento della qualità

MODULO 4
Normative e Modelli organizzativi: la gestione della patologia diabetica in Regione Campania - ore 4

a) Concetti e basi dei modelli organizzativi territoriali.
b) Il modello in Campania
c) Appropriatezza organizzativa
d) Appropriatezza assistenziale: le esperienze aziendali
e) Dal PDTA al PACC per il diabete. I Percorsi ambulatoriali coordinati e complessi: istruzioni per l’uso ed esperienze sul territorio
f) PACC per il diabete: oltre la gestione integrata con la Medicina Generale per migliorare l’assistenza territoriale



20

PROGRAMMA DEL CORSO
E DURATA

ARGOMENTI SPECIFICI

1) Il trattamento del diabete e nuove tecnologie applicate al diabete e loro valutazione – ore 8
• Innovazioni terapeutiche in ambito di diabete
• La innovazione tecnologica e i profondi cambiamenti attesi nella gestione del paziente con diabete mellito

2) Le complicanze del diabete: il piede diabetico – ore 8
• Dimensioni del problema piede diabetico e aspetti multidisciplinari nella sua gestione
• Ulcere del piede diabetico e amputazione maggiore: conoscere il percorso sotto il profilo assistenziale

3) Le complicanze del diabete: malattia renale cronica, complicanze neurologiche e oculari e rischio cardiovascolare- ore 8

4) La Comunicazione Sanitaria - ore 13
• Comunicazione nell’ambito della cura e nelle ASL
• Comunicazione organizzativa
• Le dinamiche relazionali e interpersonali

LESSON LEARNT - ORE 1



Il governo clinico pone l’accento sull’integrazione tra professionalità, approcci e discipline differenti, è il luogo in cui
ha bisogno di realizzarsi il dialogo tra la domanda e l’offerta assistenziale.

Nella dualità integrazione-differenziazione il Sistema Sanitario è oggi più che mai chiamato a riconnettere le parti
con il tutto.

Visione sistemica o visione meccanica dell’organizzazione;

 Il valore della “differenza” in un approccio organico e multidisciplinare;

 Identity e diversity;

Modelli e strumenti di integrazione organizzativa;

 Apprendimento organizzativo come leva di crescita e miglioramento.
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LOGICHE DEL GOVERNO CLINICO:
I MECCANISMI DI INTEGRAZIONE E    LO SVILUPPO 

ORGANIZZATIVO 



I sistemi sanitari contribuiscono al mantenimento della salute attraverso l’erogazione di molteplici prestazioni fondate
sul bisogno di salute. Al tempo stesso le strutture sanitarie, nel contesto moderno, per rispondere alle sollecitazioni
dell’utenza e del mercato, sono state chiamate ad adottare i caratteri della complessità, in termini di dimensioni,
eterogeneità, normative. In questa cornice, diventano centrali i meccanismi di funzionamento, la definizione della
struttura e delle regole implicite ed esplicite dell’organizzazione

Evoluzione dell’organizzazione: dal taylorismo al postmoderno;

 I fabbisogni organizzativi nelle aziende sanitarie;

Il processo di cambiamento organizzativo: dalla soluzione alla relazione;

Dal modello tradizionale all’innovazione organizzativa.

22

MODELLI ORGANIZZATIVI
LA PROSPETTIVA AZIENDALE 



La leadership è una competenza che ha bisogno di essere allenata ed alimentata all’interno dell’esperienza
organizzativa. Nei contesti sanitari assume la forma della “guida” del team e delle equipe di lavoro, aspetto che ha
bisogno di dialogare con professionalità, esigenze ed obiettivi diversi e metterle in connessione tra di loro.
Leadership, dunque, non è potere, quanto piuttosto un processo di influenzamento e coinvolgimento volto a
dirigere e coordinare le attività del team verso il raggiungimento degli obiettivi del gruppo. In quest’ottica diventa
centrale riscoprire e guardarsi da leader attraverso lenti e prospettive nuove e alternative, per potersi ogni giorno
sperimentare e crescere nella guida delle persone.

Chi è il leader?

 Essere leader, pensare da leader;

La servant leadership: il leader verso il team;

Leadership situazionale e maturità dei collaboratori.
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MODELLI DI LEADERSHIP A CONFRONTO 



“Condurre le persone” riguarda la costruzione della connessione e dialogo tra il leader e i collaboratori nella
realizzazioni degli obiettivi. Il leader esiste laddove ci sono dei follower . La guida delle persone non è uno stato,
cristallizzato e fisso, ma un processo dinamico e in continua evoluzione che ha bisogno di essere co-costruito,
alimentato e monitorato con metodo e costanza. Riguarda la “prese in cura” degli spazi intermedi tra l’io e l’altro,
dei canali e dei momenti in cui realizzare l’incontro, attivare condivisione e confronto.

La guida dei gruppi di lavoro;

la gestione one to one dei collaboratori;

Il feedback come dono;

La delega: tra resposabilizzazione e engagement;
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LA CONDUZIONE DEI COLLABORATORI  



Le relazioni intra-organizzative giocano un ruolo fondamentale nel processo di miglioramento, soprattutto per chi
collabora con colleghi che hanno approcci lavorativi differenti. In particolare il dialogo con gli stakeholder interni è
il terreno dove trovano espressione esigenze sia dell’individuo che del gruppo all’interno dell’organizzazione.

Il concetto di ruolo organizzativo;

La centralità del cliente interno;

Analisi e mappatura dei clienti interni;

Comunicare in ottica win win.
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COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA



La centralità del paziente nelle organizzazioni sanitarie ha bisogno di essere accompagnato da un orientamento
alla integrazione e condivisione: convergere l’operato di tutte le funzioni aziendali, più o meno a contatto con il
paziente, per generare significati, prassi, esperienze e prospettive condivise. La comunicazione, in questa
direzione, riguarda tutti i processi organizzativi capaci di abilitare un linguaggio comune capace di restituire al
cliente un valore, non più frammentato e confuso, ma unico e chiaro.
Elementi di comunicazione;
Comunicazione interna;
Storytelling: la costruzione di una narrazione condivisa;
Obiettivi e strumenti di comunicazione;
La cultura del feedback.

le dinamiche  relazionali interpersonali
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Programma di Attività Gruppo
"Diabete e Outpatient" per il Biennio 2021-2023

• IOLE GAETA 
CAD DS25, ASL NAPOLI 1 CENTRO

per il gruppo di Lavoro Outpatient

COORDINATORE R. 
NORGIOLINI
G. BRANDONI
C.DI LORETO
R.FORNENGO
I.GAETA
S. PACENZA
E. RUSSO 
V.VILEI

Ref. AMD nazionale
S.DE RIU



Il diabetologo non ha sufficienti conoscenze 
normative  e degli strumenti manageriali

. 
Per giungere ad avere un ruolo da protagonista nella  gestione e  nel 
governo dei processi assistenziali, il diabetologo deve acquisire 
competenze  oltre che in ambito medico  anche in quello normativo e 
manageriale 



OBIETTIVI
Promuovere la cultura dell’importanza  della conoscenza delle  Fonti 
legislative nazionali emanate dal 1987 ad oggi in ambito diabetologico 
e favorire l’acquisizione degli  strumenti di Management applicativo

L’acquisizione di  tali competenze  permetterebbe  al diabetologo di 
dialogare e avere un ruolo più attivo per un’ eventuale contrattazione  ai 
tavoli istituzionali,  sia con  il sistema sanitario regionale che con la 
propria struttura operativa , diventando determinante nel promuovere   
efficienza gestionale









CRITERI DI ADESIONE AL CORSO DI MANAGEMENT SANITARIO IN DIABETOLOGIA

• Rappresentatività di tutto il territorio regionale
• Proporzione equa tra ASL
• Rappresentatività tra Centri, Strutture Pubbliche e Strutture Accreditate
• Motivazione e costanza nel seguire tutti i moduli del corso
• Entusiasmo e creatività



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
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