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LA COPERTA CORTA





Un numero crescente di professionisti che operano in sanità vivono 
l’alienazione dalla “filiera” perchè pressati da:
- elevati volumi e carichi di lavoro da eseguirsi in tempi sempre più brevi 

associati a 
- un’indubbia richiesta di ridurre i costi con enfasi sui processi di 

riorganizzazione, consolidamento e razionalizzazione delle attività

A fronte di ciò, frammentari sono i riscontri  sull’impatto della loro attività 
rispetto alla mission istituzionale: 

I professionisti (la sindrome di Fort Alamo)

soddisfare i bisogni di salute della 

popolazione residente, 

garantendo i LEA, 

compatibilmente con le risorse disponibili
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Requisiti C.o.P. 
Organizzazione per Percorsi Clinico 
Assistenziali nella FPG IRCCS



14Vincent, 2015

QUALE RELAZIONE TRA QUALITA’ E SICUREZZA? 



9/16/2019 9:29 AM
15



C.o.P.: Requisiti generali (GEN)

Riferimento a:

Patients safety goals (OMS)

Raccomandazioni ministeriali per sicurezza
e riduzione rischio clinico (Min.Salute)
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Nella FPG IRCCS:

Il processo di accreditamento Joint Commission International 
include il perseguimento degli International Patient Safety
Goals (IPSG):
• Corretta identificazione del paziente (IPSG. 1)

• Comunicazione efficace tra operatori (IPSG. 2)
• Gestione appropriata dei farmaci ad alto rischio (IPSG. 3)
• Sicurezza in chirurgia (IPSG. 4)
• Riduzione rischio ICA (IPSG. 5)
• Riduzione rischio di danno da caduta (IPSG. 6)



UNA RISPOSTA: LA CLINICAL 
GOVERNANCE



… Clinical Governance is a system through which NHS organizations are accountable for 
continuously improving the quality of their services and safeguarding high standards of care by 
creating an environment in which excellence in clinical care will flourish”…  

                    Scally,G.  Donaldson,L.J. BMJ 1998; 317: 61-65 (4 July) 

…	nello	spirito	di	responsabilizzazione	che	le	professioni	sanitarie	assumono,	
verso	gli	assistiti	e	verso	le	istituzioni,	circa	le	attività	svolte,	le	prestazioni	
erogate	ed	i	risultati	ottenuti’’.	

																					(G uzzanti	E.	Cam era	dei	D eputati,	Com m issione	Affari	Sociali	.	7	febbraio	1995:	

				 		 							Audizione	del	M inistro	della	Sanità ,	Prof.	Elio	Guzzanti)	

‘’rendersi	conto	
per	rendere	conto,		
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Clinical Governance

Presupposti Strutturali e 
Funzionali

Gestione risorse 

e servizi Sistemi 

InformativiCultura 

dell’apprendimento

Ricerca & 

Sviluppo

Aree della Clinical 
Governance

Evidence Based 

medicine

Sistemi di 

Qualità

Health Technology 

Assessment

Accountability

Risk management

Informazione, 

partecipazione del 

cittadino/paziente

Clinical Audit

Misurazione delle 

Performance clinica Valutazione e 

Miglioramento delle 

attività cliniche

FORTE COMMITMNENT 
AZIENDALE 



DA DOVE SIAMO PARTITI
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Gli indirizzi del PIANO STRATEGICO 2012-6

2. Rilancio del Policlinico nel contesto competitivo regionale, 

nazionale e internazionale

OBIETTIVO: rispondere alle trasformazioni epidemiologiche, economiche e sociali dei

nostri tempi, in termini di cambiamenti dei bisogni di salute, di aspettative e

comportamenti dei cittadini, di modificare le reti assistenziali formali ed informali, di

pressione costante sui temi dell’appropriatezza e dell’economicità, affermandosi come

struttura leader nell’assistenza per acuti a livello nazionale ed internazionale, capace di

definire il proprio posizionamento strategico attraverso l’individuazione e il riconoscimento

delle eccellenze e l’innovazione tecnologica ed organizzativa.

Macro obiettivi

1.Riorganizzare l’offerta per macroaree assistenziali (DIPARTIMENTI) riconoscibili

2.Valorizzare i Centri di assistenza del Policlinico come nuclei strategici

3.Migliorare l’attività extraregionale ed internazionale
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Gli indirizzi del PIANO STRATEGICO 2012-6

2. Macro obiettivi

Riorganizzare l’offerta per macroaree assistenziali (DIPARTIMENTI) riconoscibili

“Caratterizzazione dell’assetto dell’offerta del Policlinico Universitario

“A. Gemelli”, in ciascuno dei Poli (oggi, Dipartimenti) assistenziali,

focalizzando l’attenzione su famiglie di percorsi che, per vocazione o

per rilevanza epidemiologica, siano in grado di assicurare, al tempo

stesso, economie di scopo e di scala”

FPG Piano Strategico Aziendale 2012 – 2016

antonio.debelvis@unicatt.it
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I PDTA SERVONO?



Percorso clinico assistenziale

Un Percorso clinico assistenziale (PA) è un

insieme di processi coordinati secondo regole

evidence based e finalizzati all’assistenza della

persona con un problema di salute (nel paziente

complesso, è quello che ha determinato l’accesso

alla struttura)



C.o.P.: Requisiti nella definizione, 
strutturazione e valutazione del

Percorso di Cura (PDC)
Requisiti:

PDC_1: Utilizzo di Linee Guida e protocolli 
clinico/assistenziali

PDC_2: Il percorso è strutturato

PDC_3: Standardizzazione dei codici

PDC_4: Definizione e formalizzazione dei criteri di 
arruolamento dei pazienti

PDC_5: Valutazione continua del percorso

PDC_6: Il personale conosce ed adotta le linee guida

PDC_7: Il percorso è strutturato e attivato con il 
coinvolgimento di tutti

set. ’19
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Nella FPG IRCCS:

Caratteristiche dei Percorsi Clinico Assistenziali (PCA):
• Riferimento a Linee Guida e migliori evidenze
• Strutturazione e rappresentazione del PCA tramite 

flowchart
• Definizione di criteri clinici per l’ingresso e per l’uscita dei 

pazienti nel PCA
• Monitoraggio indicatori di PCA ogni 6-12 mesi (Audit)
• Analisi descrittiva della casistica e audit strutturato su 

cartelle
• Gestione multiprofessionale e multidisciplinare (MDTs, 

Tumor Board)





Aggregazione di uomini e mezzi 

necessari per lo svolgimento di 

attività della stessa natura 

Aggregazione di attività, anche di 

natura diversa, ma finalizzate al 

raggiungimento del medesimo 

risultato

Approccio per funzioni Approccio per processi



Componenti fondamentali per un efficace
sviluppo ed implementazione dei percorsi
clinico assistenziali:

Rotter, 2010

Utilizzo di strumenti evidence based
Contestualizzazione delle evidenze
Coinvolgimento dei clinici e implementazione di un team
multidisciplinare
Sviluppo dei sistemi informativi
Gap analysis
Audit e feedback

Quando i  percorsi clinico 
assistenziali funzionano?



Una metodologia per implementare i PCA che 
crei valore per il paziente

La metodologia applicata è basata su 3 elementi: 1) percorso effettivo (ciò che si fa); 2) 
percorso di riferimento (ciò che si dovrebbe fare); 3) percorso obiettivo (ciò che si potrebbe 
fare). Il confronto tra i 3 percorsi e input esterni sono leve per la revisione dei PCA

 

…permettendo di incrementare il valore per il paziente



LG come safe harbour?

Violazione

Adozione
Gradi di libertà

Mod. da Iannone, 2019 

La gerarchia degli strumenti per le decisioni cliniche 





Mappa degli episodi

L’episodio, parte costitutiva di un 
percorso,  rappresenta un insieme 
di azioni finalizzate a generare un 
risultato intermedio rispetto a 
quello del percorso complessivo

La mappa degli episodi è 
l’articolazione complessiva dei 
percorsi collegati ad uno specifico 
problema di salute che individua i 
singoli ambiti di produzione 
sanitaria ed i risultati intermedi



Rappresentare un processo



Rappresentare un processo



Le matrici

Sono modalità di rappresentazione dei percorsi che 
pongono in relazione due o più elementi tra loro:
◦ attività e figure professionali responsabili (matrice analitica generale di 

base)

◦ attività e tempo (matrice case manager)

◦ figure professionali, attività e aspetti organizzativi ed economici (matrici di 
rappresentazione)



Matrice analitica generale di base

Costruita sul singolo 
episodio clinico-
organizzativo

Descrive attività, figure 
professionali coinvolte, 
articolazione temporale, 
tempi standard, risultati
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I Percorsi Clinico Assistenziali: Costruzione percorso 

obiettivo
CHI 

PS Altri H MMG Degenza 
Sala 

Operatoria 
Terapia 
Intensiva 

Ambulatori 
Strutture 
intermedie 

C
O

S
A

Inquadramento diagnostico e definizione 
piani clinico assistenziali 

Sviluppo dei trattamenti clinici, 
terapeutici, 

assistenziali e riabilitativi 

Monitoraggio e ridefinizione del piano di 
trattamento 
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CHI
PS Altri HMMG Degenza

Sala 
Operatoria

Terapia 
Intensiva

Ambulatori
Strutture 

intermedie

C
O

S
A

Inquadramento diagnostico e definizione 
piani clinico assistenziali

Sviluppo dei trattamenti clinici, terapeutici,
assistenziali e riabilitativi

Monitoraggio e ridefinizione del piano di 
trattamento
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QUALI ATTIVITÀ DA 

SVOLGERE

IN QUALE 

SEQUENZA LOGICA

CON CHE TEMPISTICAIN QUALI LUOGHI

QUALI INFORMAZIONI 

SCAMBIARE E 

TRASMETTERE

QUALI RISULTATI 

ATTESI

I Percorsi Clinico Assistenziali: Costruzione 

percorso obiettivo



PERCHE’ NON LO RIUSCIAMO A 
FARE (BENE)?



I Percorsi Clinico Assistenziali (PCA) sono interventi complessi per migliorare l’organizzazione 
assistenziale e favorire decisioni multidisciplinari nella gestione di determinati problemi di salute 
per determinate categorie di assistiti

In Italia sono richiamati a più riprese dalla normativa nazionale per finalità differenti, dalla gestione delle liste 
d'attesa al monitoraggio degli esiti.
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I Percorsi Clinico-Assistenziali nella Fondazione Policlinico Universitario A. 

Gemelli (2013-9)

PCA Anno	di	

realizzazione

Polo/i	di	riferimento Integrazione	in	Reti	

Regionali/Aziendali

Coinvolgimento	associazioni	

utenti/pazienti

Audit	condotti	

(n,	anno)

Monitoraggio	indicatori	

qualità	PNE/PREVALE

Insufficienza	cardiaca 2013

SCIENZE	CARDIOVASCOLARI	E	

TORACICHE/SCIENZE	DI	MEDICINA	

INTERNA,	ANESTESIOLOGICHE,	

INTENSIVOLOGICHE	E	DELLE	EMERGENZE

No No 2	(2014	e	2015)	 Si

TM 	polm one 2014

SCIENZE	CARDIOVASCOLARI	E	

TORACICHE/SCIENZE	ONCOLOGICHE	ED	

EMATOLOGICHE

Sì No 1	(2015) Sì

Insufficienza		epatica	 2014

SCIENZE	GASTROENTEROLOGICHE	ED	

ENDOCRINO-METABOLICHE/SCIENZE	DI	

MEDICINA	INTERNA,	ANESTESIOLOGICHE,	

INTENSIVOLOGICHE	E	DELLE	EMERGENZE

No No 1	(2015) No

Ictus	ischem ico 2014

SCIENZE	DELL’INVECCHIAMENTO,	

NEUROLOGICHE,	ORTOPEDICHE	E	DELLA	

TESTA-COLLO/SCIENZE	DI	MEDICINA	

INTERNA,	ANESTESIOLOGICHE,	

INTENSIVOLOGICHE	E	DELLE	EMERGENZE

Sì No 2	(2015	e	2016) Sì

SLA	
2014	-	Rev.	Nel	

2015

SCIENZE	DELL’INVECCHIAMENTO,	

NEUROLOGICHE,	ORTOPEDICHE	E	DELLA	

TESTA-COLLO

Sì No 1	(2015) No

Obesità 2014

SCIENZE	GASTROENTEROLOGICHE	ED	

ENDOCRINO-METABOLICHE/SCIENZE	

CARDIOVASCOLARI	E	TORACICHE

No No 1	(2015) No

Valvulopatie 2014 SCIENZE	CARDIOVASCOLARI	E	TORACICHE No No 1	(2015,	2016) Sì

STEM I 2014

SCIENZE	CARDIOVASCOLARI	E	

TORACICHE/SCIENZE	DI	MEDICINA	

INTERNA,	ANESTESIOLOGICHE,	

INTENSIVOLOGICHE	E	DELLE	EMERGENZE

Sì No 2	(2014,	2015) Sì

TM 	colon 2014

SCIENZE	GASTROENTEROLOGICHE	ED	

ENDOCRINO-METABOLICHE/SCIENZE	

ONCOLOGICHE	ED	

EMATOLOGICHE/SCIENZE	DELLE	

IMMAGINI,	DI	LABORATORIO	E	

INFETTIVOLOGICHE

Sì No 2	(2015,	2016) Sì

TM 	retto 2014

SCIENZE	GASTROENTEROLOGICHE	ED	

ENDOCRINO-METABOLICHE/SCIENZE	

ONCOLOGICHE	ED	EMATOLOGICHE/	

SCIENZE	DELLE	IMMAGINI,	DI	

LABORATORIO	E	INFETTIVOLOGICHE

Sì No 2	(2015,	2016) Sì

TM 	m am m ella 2015

SCIENZE	DELLA	SALUTE	DELLA	DONNA	E	

DEL	BAMBINO/SCIENZE	ONCOLOGICHE	ED	

EMATOLOGICHE/SCIENZE	DELLE	

IMMAGINI,	DI	LABORATORIO	E	

INFETTIVOLOGICHE

Sì Sì 2	(2015,	2016) Sì

Nascita	(LG	interne)	 2015
SCIENZE	DELLA	SALUTE	DELLA	DONNA	E	

DEL	BAMBINO
Si No 8	(2015,	2016) Si

Sclerosi	m ultipla 2015

SCIENZE	DELL’INVECCHIAMENTO,	

NEUROLOGICHE,	ORTOPEDICHE	E	DELLA	

TESTA-COLLO

Si Si 1	(2015) No

Piede	diabetico 2015

SCIENZE	DI	MEDICINA	INTERNA,	

ANESTESIOLOGICHE,	INTENSIVOLOGICHE	

E	DELLE	EMERGENZE

Si No 2	(2015,	2016) No
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IN TEORIA…



Favorire l’accesso:  Sportello Gemelli – Cancro
• Il paziente accede al servizio dal sito web del Policlinico (www.policlinicogemelli.it)

cliccando sul bottone di colore verde che riporta la dicitura Sportello Gemelli – Cancro.
• Successivamente seleziona la parte del corpo interessata dalla neoplasia.

antonio.debelvis@unicatt.it



• Selezionando una sede anatomica il paziente accede a

una serie di informazioni utili e approfondimenti connessi

al suo problema di salute e trova i recapiti telefonici

(06/3015.7080) per poter contattare lo Sportello Gemelli

– Cancro.
• Qualora il paziente intendesse scrivere una mail, può

cliccare sul bottone «invia una mail» e si aprirà la finestra

per poter scrivere all’indirizzo dedicato al servizio (

sportello.cancro@policlinicogemelli.it ).

antonio.debelvis@unicatt.it



Mod: Rossini, 2016; 
AGENAS, 2018

PZ

Screening 
Colon

Max 
7gg

Valutazione

Visita 
multidisciplinare: 
chirurgo, oncologo

CALL CENTER 
– SPORTELLO

GEMELLI 
CANCRO

Sintomi o 
Familiarità
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IN PRATICA…



PERSONA 

Esame 

a

Esame 

A Visita b

Esame 

B

Esame 

c

dove?

come?

quando?
specialistaspecialista

specialista

specialista

I° specialista

DIAGNOSI, FORSE 

STADIAZIONE

Mod: Rossini, 2016 
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C.o.P.: Requisiti in termini di condizioni 
organizzative da realizzarsi per la gestione 
del Percorso di Cura (SO)
Requisiti:

SO_1: Si raccolgono informazioni sul paziente

SO_2: I bisogni del paziente vengono valutati

SO_3: Per soddisfare i bisogni del paziente vengono 
utilizzate le informazioni disponibili

SO_4: È garantita la continuità assistenziale anche per 
le prestazioni non direttamente gestite

SO_5: Il personale è qualificato

SO_6: Sono definiti i ruoli e le responsabilità

SO_7: È garantita una gestione efficace ed efficiente 
dei professionisti

set. ’19
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Nella FPG IRCCS:

• Raccolta di informazioni da pazienti, familiari/caregiver e 
altri professionisti coinvolti. Di esse è tenuta traccia in 
cartella

• Valutazione dei pz al momento della presa in carico 

(Scheda infermieristica per la continuità assistenziale ed 
eventuale attivazione della Centrale di Continuità 
Assistenziale)

• Le attività dei professionisti nel Percorso sono definite 
tramite matrice di assegnazione delle responsabilità

• Nell’accreditamento JCI sono previsti «privileges» per 
l’esecuzione delle attività da parte dei professionisti

• Sono effettuati interventi formativi per il personale in 
merito ai diversi PCA



C.o.P.: Requisiti in termini di 
empowerment del paziente (CPF)
Requisiti:

CPF_1: Pazienti e familiari vengono coinvolti nel 
percorso di cura

CPF_2: Si valutano le capacità di apprendimento del 
paziente

CPF_3: Il paziente dispone di materiali informativi 
comprensibili e coerenti

CPF_4: Si promuovono i corretti stili di vita

84

Nella FPG IRCCS:

• In diversi PCA vi è il coinvolgimento di associazioni di 
pazienti (e familiari/caregiver) nelle fasi di definizione, 
implementazione e monitoraggio

• Tali associazioni hanno un ruolo attivo nell’informazione, 

nell’educazione e nella promozione dei corretti stili di vita 
presso pazienti e familiari/caregiver



C.o.P.: Requisiti in termini di gestione della 
documentazione clinica e di valutazione del 
Percorso attraverso l’utilizzo dei dati (DAT)
Requisiti:

DAT_1: Si proteggono la riservatezza e la privacy del 
paziente

DAT_2: Consenso informato

DAT_3: Per ogni paziente è disponibile un fascicolo 
personale

DAT_4: Condivisione delle informazioni per la continuità 
assistenziale

DAT_5: È definito chi può accedere alla documentazione 
clinica

DAT_6: I dati raccolti sono attendibili

DAT_7: Si utilizzano i dati per decidere 

set. ’19

Nella FPG IRCCS:

• È acquisito il consenso informato del paziente e/o dei 
familiari/caregiver, il quale è conservato nella 
documentazione clinica, tutelando la riservatezza

• È  garantito il rispetto della normativa in termini di 

informativa e consenso al trattamento dei dati
• Per ciascun paziente è predisposta una cartella clinica 

strutturata
• È utilizzata una checklist per la valutazione della qualità 

della complilazione della cartella clinica

• La Centrale di Continuità Assistenziale, qualora attivata, 
provvede a condividere le informazioni con tutti i soggetti 
coinvolti nell’assistenza

• I dati raccolti sul Percorso di cura sono utilizzati in fase di 
monitoraggio e audit (analisi descrittiva della casistica e 

audit strutturato su cartelle)



set. ’19
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Nella FPG IRCCS:

• Monitoraggio indicatori di PCA ogni 6-12 mesi (Audit)
• Gli indicatori possono essere focalizzati sul paziente, 

sull’azienda e sui rapporti col territorio
• È stato implementato un sistema interno di monitoraggio 

delle performance assistenziali, che prevede il calcolo degli 
indicatori PNE (realease a cadenza trimestrale)

• Vi è un processo di rilevazione e valutazione di eventi 
sentinella, avversi e near miss

• Nelle attività di monitoraggio e negli audit sono di norma 

utilizzati uno o più indicatori sulla customer satisfaction

C.o.P.: Requisiti in termini di definizione, 
implementazione e monitoraggio di 
indicatori di performance che consentano 
di valutare il Percorso (IND)

Requisiti:

IND_1: Si valutano gli outcome con l’utilizzo di dati

IND_2: Gli eventi sentinella, avversi e i near miss sono 
tracciati e gestiti

IND_3: Si verificano le divergenze dalle linee guida

IND_4: Customer satisfaction 





L’ATTUALE SISTEMA DI MONITORAGGIO DEGLI 
OUTCOME CLINICI 

UOC PERCORSI E VALUTAZIONE OUTCOME CLINICI







% parti con taglio cesareo primario – dato grezzo (PNE) (2/3)
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http://95.110.213.190/PNEedizione16_p/risultati/protocolli/pro_37.pdf
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0

1

2

3

4
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Intervento chirurgico per  TM mammella:
proporzione di interventi effettuati in reparti
con volume di attività superiore ai 135 casi

Intervento chirurgico per  TM mammella:
volume di ricoveri

Intervento chirurgico per TM utero: volume di
ricoveri

Isterectomia: volume di ricoveri

Parti: volume di ricoveri

Parti cesarei: proporzione di complicanze
durante il parto e il puerperio

Parti cesarei: r icoveri successiv i durante il
puerperio

Parti natural i: proporzione di complicanze
durante il parto e il puerperio

Parti natural i: ricoveri  successivi durante il
puerperio

Proporzione di  interventi chirurgici conservativi
per tumore maligno della mammella

Proporzione di  interventi di ricostruzione o
inserzione di espansore nel r icovero indice per
intervento chirurgico demolitivo per  tumore…

Proporzione di  nuovi interventi di resezione
entro 120 giorni da un intervento chi rurgico

conservativo per tumore maligno della…

Proporzione di  nuovi interventi di resezione
entro 90 giorni da un intervento chirurgico

conservativo per tumore maligno della…

Proporzione di  parti con taglio cesareo primario

RADAR CHART AREA SALUTE DONNA

FPG MEDIA COMPETITOR MEDIA NAZIONALE

FPG IRCCS - UOC PERCORSI  E VALUTAZIONE OUTCOME CLINICI



% parti con taglio cesareo primario – dato adj. (PReVale)
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http://95.110.213.190/prevale2017/Main/protocolli/pro_37.pdf
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Favorire l’accesso:  Sportello Gemelli – Cancro

• Il paziente accede al servizio dal sito web del Policlinico (www.policlinicogemelli.it)
cliccando sul bottone di colore verde che riporta la dicitura Sportello Gemelli –
Cancro.

• Successivamente seleziona la parte del corpo interessata dalla neoplasia.
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• Selezionando una sede anatomica il paziente accede a una
serie di informazioni utili e approfondimenti connessi al suo
problema di salute e trova i recapiti telefonici (06/3015.7080)
per poter contattare lo Sportello Gemelli – Cancro.

• Qualora il paziente intendesse scrivere una mail, può cliccare
sul bottone «invia una mail» e si aprirà la finestra per poter
scrivere all’indirizzo dedicato al servizio

( sportello.cancro@policlinicogemelli.it ).
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DUE ESEMPI CONCRETI DI IMPATTO DEI PCA: 

IL PCA DEDICATO AL PAZIENTE CON  CL. 

DIFFICILE 

E IL PERCORSO NASCITA
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DE BELVIS, 2019

Durata della 
degenza (giorni)

Sede più 
appropriata

Mortalità 
ospedaliera (%)

L’analisi pre-post implementazione del PCA ha mostrato effetti su durata della 
degenza, appropriatezza nel reparto di trattamento  e mortalità



C.o.P.: Requisiti in termini di 
progettazione ed implementazione del 
programma di miglioramento 
necessario al superamento delle 
problematiche individuate nel processo 
di autovalutazione (QUA) 
Requisiti:

QUA_1: Esiste un piano di miglioramento

QUA_2: Il piano è noto all’organizzazione e 
condiviso 

QUA_3: Si attua e valuta il piano di miglioramento 

set. ’19
87

Nella FPG IRCCS:

• Già nella fase di definizione del PCA sono individuate una 
serie di azioni di miglioramento volte al superamento delle 
criticità esistenti

• Qualora nelle attività di monitoraggio e di audit si rilevino 

degli scostamenti rispetto all’atteso, si definiscono ulteriori 
azioni di miglioramento e/o si rimodulano quelle pre-
stabilite. Gli effetti di ciò sono rivalutati dopo un congruo 
lasso di tempo (6-12 mesi)

• Tutte le azioni sopra descritte sono svolte con il 

coinvolgimento attivo di tutte le èquipe assistenziali 
coinvolte
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Il fenomeno è analogo se si guarda solo ai dati regionali da PREVALE

http://95.110.213.190/prevale2017/Main/protocolli/pro_37.pdf
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COME RIUSCIREMO A FARLO?

antonio.debelvis@unicatt.it



DS 3.0
Ruolo suddiviso tra le competenze 

professionali e manageriali classiche e le nuove.
Duplice attività rivolta verso la Direzione sanitaria Aziendale e 

verso la Direzione dei Servizi Sociali e della Funzione 
Territoriale  
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Quale Ruolo per il DIRETTORE SANITARIO  3.0 ?

BERTINATO, 2018



LA GESTIONE DEL CAMBIAMENTO NELLE ORGANIZZAZIONI COMPLESSE 

VISION SKILLS INCENTIVI RISORSE PIANIFICAZIONE CAMBIAMENTOACCOUNTABILITY

CONFUSIONESKILLS INCENTIVI RISORSE PIANIFICAZIONE ACCOUNTABILITY

ANSIAVISION INCENTIVI RISORSE PIANIFICAZIONE ACCOUNTABILITY

RESISTENZAVISION SKILLS RISORSE PIANIFICAZIONE ACCOUNTABILITY

FRUSTRAZIONEVISION SKILLS INCENTIVI E PIANIFICAZIONE ACCOUNTABILITY

FALSE
PARTENZE

VISION SKILLS INCENTIVI RISORSE ACCOUNTABILITY

SCARSA 
RESPONSABILIZZAZIONE 

VISION SKILLS INCENTIVI RISORSE PIANIFICAZIONE


