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el dicembre 2009, in parallelo alla fase di elaborazione delle informazioni ri-
cevute in risposta alla call for good practice 2009, I'Osservatorio Buone Prati-
che dell’Agenas ha avviato un’indagine volta a rafforzare la condivisione con le
Regioni, con le organizzazioni sanitarie e con 1 professionisti in merito ai me-
todi e agli strumenti sviluppati e adottati dall’Osservatorio.

Tale attivita rientra in quella che si ritiene una fase fondamentale del ciclo
delle buone pratiche (Figura 1) ossia la fase di condivisione, su cui si fonda il
processo di miglioramento continuo dell’Osservatorio e da cui dipende il con-

seguimento degli obiettivi che lo stesso si ¢ prefisso.

IL METODO E GLI STRUMENTI

L'indagine sul gradimento, sull’'usabilitd e sull’utilita dei metodi e degli stru-
menti dell’ Osservatorio Buone Pratiche (http://www.agenas.it/buone_pratiche/
obp.htm) ¢ stata realizzata al fine di raccogliere giudizi, osservazioni e suggeri-
menti sugli strumenti e sui metodi dell’Osservatorio, sia per quanto attiene gli
aspetti tecnici (modalita di compilazione e inoltro delle schede) che 1 contenu-
ti dell’iniziativa, con ’obiettivo finale di rendere 1 risultati delle attivita dell’Os-
servatorio e le future call for good practice piu utili e fruibili per le Regioni e
per 1 professionisti.

Lindagine si ¢ rivolta a tutti coloro che hanno partecipato alle call for good
practice 2008 e/o0 2009, inviando all’Osservatorio, in accordo con la procedura

definita da ciascuna Regione, le loro esperienze di miglioramento della sicu-

" Le call for good practice rappresentano lo strumento utilizzato dall'Osservatorio Buone Pratiche di Age-
nas per l'individuazione e la raccolta delle esperienze di miglioramento della sicurezza dei pazienti
realizzate dalle Regioni, dalle organizzazioni sanitarie e dai professionisti. Attraverso le call for good
practice 2008 e 2009 sono state raccolte, ad oggi, circa 700 esperienze.
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Figura | - Il ciclo delle buone pratiche
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rezza del pazienti e ai referenti di ciascuna Re-  saggi recapitati (264) ¢ pari al 29,2%, corrispon-
gione che hanno coordinato le iniziative a livel-  dente a 77 questionari compilati e rispediti in
lo locale. formato elettronico. I1 100% dei questionari ri-
L'indagine ¢ stata condotta nel periodo 15 di-  cevuti risulta compilato in tutti 1 campi a rispo-
cembre 2009 - 18 gennaio 2010, attraverso un  sta chiusa.
questionario standardizzato e semistrutturato in-
viato in formato elettronico (file pdf compilabi- Utilita e usabilita degli strumenti
le) ai 315 referenti delle esperienze presenti, ad Dall’analisi dei questionari ricevuti ¢ emerso
oggi, nel database dell’Osservatorio. che la quasi totalita dei professionisti consultati

(97%) reputa che le informazioni contenute nel-
I RISULTATI la scheda di rilevazione delle esperienze siano

Il questionario (Figura 2) ¢ stato inviato via  adeguate per il conseguimento dell’obiettivo del-

posta elettronica a 315 professionisti; 51 mes-  1’Osservatorio di promuovere il trasferimento
saggi sono risultati non recapitati (per indiriz-  delle buone pratiche. Alcuni professionisti riten-
zo di posta elettronica errato, variato o per ca-  gono, invece, che la scheda cosi strutturata lasci
sella di posta piena). poco spazio ad una completa e chiara descrizio-

La percentuale di risposte, sul totale dei mes- segue a pag. 92 p
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Figura 2 - Questionario di feedback
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ne dell’esperienza; costoro preferirebbero che
la scheda di rilevazione contenesse un numero
maggiore di campi liberi.

In risposta al quesito su eventuali difficolta
tecniche incontrate nella compilazione e/o tra-
smissione della scheda, il 79% dei professioni-
sti dichiara di non aver incontrato alcuna dif-
ficolta.

Risulta interessante notare che le difficolta
tecniche sono risultate meno rilevanti per i pro-
fessionisti nei casi in cui uffici interni della Re-
gione e/o delle Aziende (molto spesso Utfici
Qualita) si sono posti quali coordinatori dell’i-
niziativa a livello locale, fornendo supporto di-
retto ai partecipanti.

La seconda parte del questionario verteva sul-
l'utilizzo dell’archivio web delle esperienze che,
a parere quasi unanime dei rispondenti (96%),
risulta un valido strumento di divulgazione ed
¢ stato utile, nell’82% dei casi, ad “apprendere”
dall’esperienza altrui e migliorare il proprio la-
VOro.

Le difficolta riscontrate nella consultazio-
ne dell’archivio web sono risultate principal-
mente nei criteri di ricerca. Alcuni professio-
nisti hanno suggerito di integrare i criteri di
consultazione del database prevedendo anche
una ricerca per argomento o per discipli-
na/assistenza.

Alla domanda relativa all” eventualita di aver
contattato colleghi e/0 organizzazioni sanitarie
facenti parte del network dell’Osservatorio Buo-
ne Pratiche con I'obiettivo di acquisire infor-
mazioni di dettaglio su specifiche esperienze
presenti nel database, il 90% ha risposto di non
aver avviato alcun contatto. Nei casi in cui 1 pro-
tessionisti hanno dichiarato di aver contattato o

di essere stati contattati da colleghi, risulta che

tali relazioni hanno avuto un seguito in termi-
ni di replicazione delle esperienze.

Il supporto fornito dal personale dell’ Agenas
¢ stato ritenuto soddisfacente dal 99% di colo-

ro che ne hanno fatto ricorso.

Proposte e suggerimenti

Lultima parte del questionario mirava ad
acquisire osservazioni e suggerimenti in meri-
to ai futuri sviluppi dell’Osservatorio e le azio-
ni da intraprendere per sfruttare al meglio le
informazioni acquisite tramite le call for good
practice. A tale proposito alcuni rispondenti
hanno proposto 1'organizzazione di convegni
e iniziative seminariali a livello nazionale, even-
tualmente con cadenza annuale, in cui le re-
gioni possano confrontarsi su problemi parti-
colari e/o giornate di approfondimento desti-
nate ai Risk Manager e i Responsabili Quali-
ti su temi specifici. E stato inoltre proposto che
I'Osservatorio si faccia da tramite/promotore
per I'organizzazione di incontri periodici mo-
notematici, anche a livello di singole regioni,
con i referenti delle buone pratiche cosi da fa-
vorire l'attivita di networking tra colleghi del-
la stessa Regione.

E stato suggerito un ulteriore potenziamen-
to del servizio web finalizzato ad una maggio-
re divulgazione dell’Osservatorio e delle espe-
rienze da esso raccolte e l'utilizzo, per la stessa
finalita, di ulteriori strumenti di comunicazio-
ne quali riviste specializzate. E stato inoltre sug-
gerito il coinvolgimento delle societa scientifi-
che e delle associazioni professionali (collegi e
ordini) per una maggiore e piu capillare diftu-
sione delle pratiche di comprovata efficacia, ef-
ficienza e qualita e per la diffusione delle infor-
mazioni ai professionisti per area tematica di in-

teresse.
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Altre proposte avanzate dai professionisti par-
tecipanti all'indagine riguardano il coinvolgi-
mento ufficiale delle Direzioni Aziendali, la rea-
lizzazione di un forum aperto agli operatori per
lo scambio di informazioni in merito a “pro-
blematiche quotidiane” e il ruolo dell’Osserva-
torio anche quale divulgatore in lingua italiana
di linee guida e documenti di interesse per il te-
ma della sicurezza dei pazienti prodotti dalle
principali organizzazioni internazionali. Viene
suggerita la realizzazione di una pubblicazione
annuale e la costruzione di un “Catalogo delle
buone pratiche” suddiviso per aree tematiche.
Ulteriori interessanti proposte avanzate dai pro-
fessionisti riguardano la verifica dell’applicazio-
ne delle buone pratiche e il monitoraggio tra-
mite visite sul campo nonché il ruolo dell’Os-
servatorio quale promotore della implementa-
zione, a livello nazionale, delle iniziative parti-
colarmente significative/efficaci, con il suppor-
to dei referenti delle stesse iniziative.

Lultima domanda del questionario mirava a
rilevare suggerimenti in merito alle aree tema-

tiche su cui focalizzare I’attenzione nella edi-

zione 2010 della call for good practice.

Sono state proposti numerosi ed interessan-
ti argomenti meritevoli di approfondita tratta-
zione.

Con maggiore frequenza ¢ stato suggerito di
focalizzare la call 2010 sulla sicurezza in ambi-
to chirurgico e sulle tecnologie biomediche e/o
1 sistemi informatici. Altri professionisti riten-
gono le infezioni ospedaliere una tematica di
interesse prioritario per la raccolta delle buone
pratiche e altrettanti propongono di focalizzare
lattenzione, anche per il 2010, sulle raccoman-
dazioni per la prevenzione degli eventi senti-
nella.

Maggiori dettagli in merito all'indagine fin
qui sinteticamente descritta sono disponibili per
la consultazione sul sito dell’ Agenas:

(http://www.agenas.it/buone_pratiche/Feedb
ack_Osservatorio%20Buone%20Pratiche_df.pdf)

Una sintesi dei risultati dell’indagine, per cia-
scuna delle domande a risposta chiusa presenti
nel questionario, viene proposta nella Figura 3.

11 feedback fornito dai professionisti rappre-

senta la base di partenza per la fase, attualmen-

Figura 3 - Sintesi dei risultati dell’indagine
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te in corso, di progettazione della call for good
practice 2010. In particolare sulle proposte avan-
zate dai professionisti sono in corso di defini-
zione:
» D’area tematica su cui focalizzare I'atten-
zione della call 2010;
¢ 1 contenuti della scheda di rilevazione del-

le esperienze;

¢ le procedure tecniche di partecipazione al-

la call.

Accogliendo 1 suggerimenti proposti dai pro-
fessionisti ¢ inoltre in corso la pianificazione di
una serie di eventi a livello nazionale e regio-
nale finalizzati al confronto e allo scambio di
esperienze e all’approfondimento di specifiche

tematiche di particolare rilevanza.





