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L’accreditamento JCI in Humanitas
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Cerchiamo volontariamente 'accreditamento con JCI. Per noi € uno sprone per

migliorare continuamente la qualita e la sicurezza dei pazienti
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Percheé JCI?

Possibilita di confronto con i migliori standard e le migliori pratiche a livello internazionale
Forte focus sui processi trasversali dell’ospedale, fondamentali per la qualita e la sicurezza

Grande concretezza: gli standard e la survey si concentrano sui comportamenti concreti dei

professionisti

Crescente attenzione degli standard su indicatori e misurazione, sia a livello di leadership

che dei professionisti

Gli standard coinvolgono tutti i professionisti e le funzioni (medici, infermieri, fisioterapisti,

pulizie, ingegneri, Uff. Acquisti, Direzione...) favorendo una coralita di approccio
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Alcuni limiti

* Alcuni standard sono costruiti sulla base di un contesto e
un’organizzazione molto diversi da quelli italiani ed europei (gestione

del farmaco, chirurgia sicura, strutture organizzative...)

* Gli standard sono molto chiari, le interpretazioni e gli stili dei

surveyor sono talvolta molto differenti

* Alcune delle sfide piu interessanti e stimolanti nell’ambito del

miglioramento qualitd non sono ancora incluse negli standard

(continuita delle cure, pazienti fragili e cronici, informatizzazione, etc.)

La ricchezza di JCI non consiste nella compliance con i singoli standard,

ma soprattutto nella possibilita di avere un metodo per migliorare




Un metodo per il miglioramento nella nostra esperienza

Il miglioramento, per essere vero e sostenibile, implica una profonda conoscenza e

consapevolezza dei concreti processi e comportamenti (clinici e organizzativi)

Il miglioramento non & responsabilita dei qualitologi: & frutto dell’impegno e della

responsabilita corale di tutta 'organizzazione,

Il miglioramento e reale solo quando le progettualita si realizzano nei comportamenti concreti

delle persone
Il confronto trasparente con indicatori e misure & lo stimolo e la cifra della qualita
Il coinvolgimento in prima persona della leadership & fondamentale

Ricercare la coerenza tra miglioramento qualita e gli obiettivi aziendali
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Alcuni esempi nella nostra esperienza
1. Documentazione clinica e Informatizzazione

m * avviata da fine 2014 e implementata in tutto 'ospedale

wHospital , , , , ,
la metodologia e gli standard JCI sono stati elementi fondamentali per
[ 'impostazione e la realizzazione della progettualita
' * se i processi non sono conosciuti e ordinati, I'informatizzazione non riesce a
migliorarli
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Alcuni esempi nella nostra esperienza
2, Tracer

25 persone nel gruppo (staff, medici, infermieri, tecnici e fisioterapisti)

> 80 tracer all’anno

Check-list dedicata, basata su una selezione di standard JCI (circa 3O item)

Momenti di feedback strutturati e condivisione della reportistica con le UO/UD visitate

Restituzione di sintesi al Comitato Qualita trimestralmente su riscontri piu significativi

Indicatori e misurazioni osservazionali su standard IPSG, condivisi a tutti i livelli

Mantenere alta I'attenzione dei professionisti sulla qualita e la sicurezza del paziente
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Alcuni esempi nella nostra esperienza
3. Piano Qualita e Rischio 2019

Progettualitd emergenti e /o strategici, innovative
rispetto all’attivita ordinaria

d{elclan)
EMERGENTI

Pilastri Trasversali

Attivita di lavoro nella
quotidianita
ospedaliera, su temi
complessi e in costante
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PATIENT SAFETY GOALS

COMUNICAZIONE E CULTURA DELLA SICUREZZA Fondamenti di ogni

_ iniziativa di

AUDIT E ANALISI DEI CASI miglioramento



L’esperienza della survey e della preparazione

Occasione per mettersi alla prova e momento di coralita e

unita per l'ospedale: tensione e coinvolgimento

Sempre piu la nostra preparazione alla survey é calata

nella quotidianita della vita dell’'ospedale

Sempre piv la survey e la preparazione & vissuta in prima

linea dalla intera leadership

Continuita delle azioni prima e dopo la survey,
Importanza del day by day

Grande organizzazione e coordinamento

Presentarsi per quello che si & senza paura di evidenziare

i propri limiti e le sfide
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Le nostre sfide aperte

Dare continuitd ogni giorno agli sforzi per JCI SAFETY CULTURE

Ospedale Universitario: tanti nuovi professionisti (studenti, specializzandi...) all’interno

dell’ospedale
Compliance con IPSG e indicatori fondamentali &€ ancora troppo variabile

Diminuire il gap tra management e professionisti nelle iniziative e negli indicatori di

qualita

Supportare il lavoro dei professionisti con strumenti che mettano al centro il percorso

del paziente

HUMANITAS



No matter what measures are
taken, professionals will
sometimes falter, and it isn't
reasonable to ask that we

achieve perfection.

What is reasonable is to ask

that we never cease to aim for it

- A. Gawande -
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Thank you
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