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LA MISSION DELLA STRUTTURA
INTERAZIENDALE DI EFEORMAZIONE E
PROGETTI INTERNAZIONALI

adeguare, in via continuativa,
le competenze del personale dell’Azienda Ospedaliera,
dell’Azienda ULSS n. 16 e del personale convenzionato,
alle prospettive di sviluppo dei livelli di salute nella

comunita, alle innovazioni organizzative/tecnologiche
aziendali e all’avanzamento della cultura delle
professioni presenti, alle esigenze di
professionalizzazione e di valorizzazione delle risorse
umane impegnate nell’azione lavorativa.



STRUTTURA INTERAZIENDALE DI FORMAZIONE
E PROGETTI INTERNAZIONALI
Responsabile della Struttura

GESTIONE
QUALITA’

AREA AREA PROGETTI
AREA FORMAZIONE AMMINISTRATIVA INTERNAZIONALI

FORMAZIONE FORMAZIONE
AZIENDALE E DI UO ESTERNA
ACCREDITAMENTO

ECM

FORMAZIONE PER
ESTERNI E SU
COMMITTENZA

FORMAZIONE DI
BASE



LA POLITICA DELLA STRUTTURA

INTERAZIENDALE DI FORMAZIONE E
PROGETTI INTERNAZIONALI

Livello
Aziendale

Livello individuale



LE COMPETENZE DA SVILUPPARE

Centralita del
Paziente

Informatica Qualita dei
sanitaria processi

Evidenza
scientifica

* Fonte: Health Professions Education. A Bridge to Quality. Institute of Medicine, 2003



IFABBISOGNI FORMATIVI

Obiettivi strategici aziendali (DS, DA, STAFF)

Vincoli legislativi, regionali, nazionali

Identificazione di specifiche problematiche

Comitati aziendali

Richiesta formativa strutturata e/o non da....

Richieste formative di formazione esterna

Obiettivi individuati dal M. della Salute e regionali




PROGRAMMAZIONE ANNO 2008

PROGETTI FORMATIVI ANNO 2008

STRATEGICI U.O.A. INTERESSE

PERSONALE

102 82

6




PUNTI DI FORZA PROGRAMMAZIONE 2008 |

= PROGETTUALITA PLURIENNALE

TECNICI DI LABORATORIO
TECNICI DI RADIOLOGIA

* FORMAZIONE BASE A LIVELLO STRATEGICO:
RELAZIONE/COMUNICAZIONE
RISCHIO CLINICO
ULCERE DA PRESSIONE
INTEGRAZIONE MULTIPROFESSIONALE

* FORMAZIONE DEI REFERENTI:
FORMAZIONE PILOTA

= FORMAZIONE SUL CAMPO:
PROGETTO DI MIGLIORAMENTO




IL PROGETTO
FORMAZIONE SUL CAMPO

MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA
ASSISTENZIALE E ORGANIZZATIVA

NELLE UNITA OPERATIVE DELL’AZIENDA ULSS 16

DAL 01.03.2006 AL 31.12.2006
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LATQUAL [TA ASSISTENZIALE E
ORGAINIZZATNNA
AlNe: 2004-2006

—

,_.
E

Promuovere la qualita dell’assistenza attraverso:

- il miglioramento dell'organizzazione
- la legittimazione del ruolo del coordinatori
- una piu efficace organizzazione del lavoro

Infermieristico

Awvvio nel 2004 di una progettualita trasversale
alle unita operative che hanno aderito

volontariamente al progetto




AZIONI DEL PROGETTO:

MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA ASSITENZIALE E
ORGANIZZATIVA NELLE UNITA OPERATIVE

Scelta di uno strumento di autovalutazione
dell’organizzazione dell’assistenza

STRUMENTO IEQOUS

(Instrument d’Evaluation de la Qualite d’Organisation de I’'Unite de Soins)

: 3

autovalutazione della qualita organizzativa nelle unita
operative ( strumento)

-

carenza di strumenti organizzativi/assistenziali

: 3

elaborazione di strumenti specifici




OBIETTIVI DEL PROGETTO :
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA ASSISTENZIALE E

ORGANIZZATIVA COINVOLGENDO LE UNITA
OPERATIVE NELLE SEGUENTI TEMATICHE

PIANO DI INSERIMENTO NA/NI AIUTA A
PROGRAMMARE UN PERCORSO,
DEFINIRE TEMPI, VALUTARE

INSERIMENTO NEO

ASSUNTO: |—/

RISK MANAGEMENT: | ANALISI DEI RISCHI ATTRAVERSO FMEA
e APPLICAZIONE PROCESSO FARMACI

RIORGANIZZAZIONE INTRODUZIONE NUOVO MODELLO
DEL MODELLO ORGANIZZATIVO - ASSISTENZIALE PER

ORGANIZZATIVO | SETTORI




OPERATORI COINVOLTI
CON OBBLIGO ECM

11 EDUCATORI

5> OSTETRICHE




OPERATORI COINVOLTI
SENZA OBBLIGO ECM

134

Infermieri generici



UNITA OPERATIVE
PARTECIPANTI AL PROGETTO




UNITA OPERATIVE
PARTECIPANTI AL PROGETTO

42742 NA/NI

N

9/42 MODELLI




ORE IMPEGNATE
dal singolo partecipante

152 durante il
normale orario di

Servizio 24 ore di formazione in aula

Guidata da Capi gruppo



RUOL| COINVOLTI




STRUMENTI DI MONITORAGGIO
ALCUNI ESEMPI

CALENDARIO
LEZIONI

Regicne del Vensto - Azienda ULSE 16 di Padova

STRUTTURA INTERAZIENDALE DI FORMAZIONE E PROGETTI INTERNAZIONALI
RESPOMSABILE DOTT. SSOWANNI PUTOTS

PROGETTO FORMAZIONE SUL CAMPO: MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA"
ASSISTENZIALE ORGANIZZATIVA NELLE UNITA" OPERATIVE DELL'AZIENDA
ULSS M. 16 PADOVA E AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

SUB PROGETTI

BARRARE LA VOGE DI
INTERESSE

RISK MANAGEMEMNT

INSERIMENTO NEQ ASSUNTO- NEO INSERITO

SETTORI”

RIORGANIZZAZIONE DEL MODELLO ASSISTENZIALE "PER

SCHEDA CALENDARI INCONTRI PER LEZIONI O LAVOR

Obiettivi educativi:

AP K

PROGRAMMA

TEMPI
GIORNO | ORARIO

METODO

DOCENTE

10

(NOME COGNOME)

Dacente/

Giorno

TEMPI
GIORNO | ORARIO

METODO

20

Giorno

EDIZIONI E SEDE

M.
PARTECIPANTL

FIGURE
PROFESSIOMALYL

1°
ediziona

Wia E. gegll Scrovegnl, 12 — 35131 Padova Tel. 0498214510 Fax D455214511 e-mall formazione@eanita padova. it
=

aging 1 di 1




STRUMENTI DI MONITORAGGIO
ALCUNI ESEMPI

Regions del Venstio - Azienda ULSE 18 di Padova

STRUTTURA INTERAZIENDALE DI FORMAZIONE E PROGETTI INTERNAZIONALI
RESPONSABILE DOTT. GsOWANNI PUTOTS

PROGETTO FORMAZIONE SUL CAMPO: MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA"
ASSISTENZIALE ORGANIZZATIVA NELLE UNITA® OPERATIVE DELL'AZIENDA
ULSS M. 16 PADOVA E AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

DIARIO INCONTRI sue PRoETT s voce o

RISK MANAGEMENT P >
INSERIMENTO NEQ ASSUNTCO- NEQ INSERITO ’ a
RIORGANIZZAZIONE DEL MODELLD ASSISTEMZIALE "PER SETTORI

DIARIO

TIPOLOGLA

FORMAZIONE RESIDENZIALE

RIUNIONI PROGRAMMATE
RIUNIONI INFORMALT
INCONTRI INDIVIDUALI
INCONTRI CON CAPIGRUPPC
INCONTRI CON FACII_ITATOR'I’
INCONTRI CON ESPERTL i
ALTRO (SPECIFICARE)

OBIETTIVI

ATTIVITA REATIZZATE

ORE DEDICATE

PRESENZE DISTINTE PER RUOLI

ia E. gegll Scrowegnl, 12 — 35131 Padova Tel. 0498214510 Fax 0456214511 e-mall formazione@sanita padova it
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STRUMENTI DI MONITORAGGIO
ALCUNI ESEMPI

Regione del Vensto - Azienda Ospedaliera di Padova

STRUTTURA INTERAZIENDALE DI FORMAZIONE E PROGETTI INTERNAZIONALI
RESPONSABILE DOTT. GIOWANN PUTOTO

PROGETTO FORMAZIONE SUL CAMPO: MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’
ASSISTENZIALE ORGANIZZATIVA NELLE UNITA' OPERATIVE DELL'AZIENDA
ULSS N. 16 PADOVA E AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

VERBALE RIUNIONI

RISK MANAGEMENT [~
INSERIMENTO NEC ASSUNTC- NEQ INSERTTO ;- =
RIORGANIZZAZIOME DEL MODELLD ASSISTENZIALE "PER SETTORL”

A O ,
SCHEDA VERBALE DI RIUN\@N@ERIO DICA
MNGENET
Q" A3

A

o

OGGETTO: verbale riunione pericdica per dli‘.c’u@e la fase del progetto di
miglioramento K o

RIUNIONE PERICDICA DEL

SEDE

+ Partecipanti

S AT LD -
+ Sintesi riunione (pphti discussi e decisioni prese)

* Linee comportamentali da adottare in base alle decisioni assunte:




RISULTATI DEL PROGETTO

-

CAMBIANO

A SECONDA DEI PUNTI DI VISTA




STRUTTURA FORMAZIONE

DALL’AVVIO DI QUESTA PRIMA ESPERIENZA DI FORMAZIONE SUL

LA STRUTTURA SI E CONSOLIDATA, VERIFICANDO INTERESSE E

POSITIVA RISPONDENZA DA PARTE DEGLI OPERATORI

SI E FORMATA E COINVOLTA UNA RETE DI REFERENTI AZIENDALI
CON 1 QUALI SI STANNO DEFINENDO CRITERI PER
L'IDENTIFICAZIONE DEI GARANTI DELLA FSC

NUOVE ESPERIENZE DA RICONOSCERE COME FSC

E STATA AVVIATA QUEST'ANNO UN’ALTRA ESPERIENZA IN
COLLABORAZIONE CON IL SERVIZIO QUALITA DELL'AOP




SITRUNVIENNIONIEQ@OUL

Dimensioni Norme Criteri
Processi di cura 5 31
Gestione dell’'unita’ operativa 7 10)
Comunicazione - Informazione 4 18
Integrazione strutture operative 4 12
Formazione 3 12
Gestione risorse materiali 3 20
Gestione attivita’ alberghiera 2 11
Cultura dell’unita’ 4 5




SITRUNMIENNIIONEQ@OUS

STRALCIO DA :

[EQUOS STRUMENTO ADATTATO
ULSS 16
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Norma 5.2

E assicurato I’accoglimento e I’inserimento del personale
neoassunto/neoinserito

Criterio 5.2.1

Il coordinatore infermieristico viene informato almeno 7 giorni prima della
data e dell’ora di arrivo del personale neoassunto/neoinserito.

Note esplicative: Chiedere al coordinatore inf. se in occasione
dell’arrivo dell’ultimo neoassunto/neoinserito gli ¢ stata
comunicata la data e 1’ora di arrivo almeno 7 giorni prima.
Metodo di raccolta dati: Intervista al coord. Inf.

LE RISPOSTE POSSIBILI

Sl: La data e I’ora dell’arrivo del neo assunto/inserito vengono sempre trasmesse nei
tempi previsti (3)

NO: La data e I’ora di arrivo del neo assunto/inserito sono raramente trasmessi (1)




EAVNIORE/BIN ENSIONIES:
fofrrezlone (2)

Criterio 5.2.3

I coordinatore infermieristico e/o I’animatore della formazione dedicano ogni
giorno almeno 30 min. del loro tempo e per una settimana al
neoassunto/neoinserito per trasmettere le informazioni principali: diritti e
doverhdﬁl dipendente pubblico; mission, obiettivi, risorse, utenza, organizzazione,
ecc., dell’U.O..

Note esplicative

Chiedere ad un neoassunto/neoinserito se il coord.inf. e/o animatore della formazione
gli hanno dedicato il tempo previsto e fornito le informazioni principali dell” U.O.

Metodo di raccolta dati Intervista al neo assunto/inserito.

LE RISPOSTE POSSIBILI

SI completo Tempi, modi e informazioni sono rispettati (3)

SI incompleto Le informazioni sono state assicurate ma in maniera non programmata
(2)

NON c’¢ stato del tempo dedicato da parte del coordinatore inf. (1)



SANNNORIS/IDIIVIENSI @INIERSE

formezione (9)

Criterio 5.2.4

Le informazioni e comunicazioni principali sono scritte e consegnate al
dipendente.

Note esplicative

L’ osservatore verifica I’esistenza del documento e chiede al personale
neoassunto/neoinserito se gli ¢ stato consegnato.

Metodo di raccolta dati
Osservazione e intervista al neo assunto/inserito.

LE RISPOSTE POSSIBILI

SI Il materiale ¢ presente e viene consegnato al personale neoassunto (3)

NO Il materiale non esiste o0 non viene consegnato al personale neoassunto (1)
NA Non vi ¢ personale neoassunto (8)




INSERIMENTONECASSUNTO/

NIEOHINSIERINO
RISUISANHSANRRESIFERINGFRZ0016

e Elaborazione di piani di Norma 5.2
Inserimento per infermieri i '
neo assunti/neoinseriti E assicurato

e Elaborazione di modalita aCCOg“mento €

operative di inserimento di 'Inserimento del
mferml_erl neo personale
assunti/neoinseriti
neoassunto/
e Implementazione del neoinserito

piano di inserimento con |
neo assunti/neoinseriti




INSERIMENT®
NEG) ASSIUNIFOLNE) NS =R IFe)
MEledIrerazionianne 2006

e Giornata formativa rivolta ai capogruppo sulla
tematica, consegna di materiale bibliografico e di
una guida all’elaborazione dei piani di inserimento

e Analisi della scheda di valutazione aziendale
dell'infermiere neo assunto e rilevazione degli
obiettivi prioritari

e Elaborazione di un piano di inserimento di unita
operativa

e Somministrazione di un questionario al
neoassunti/neoinseriti presenti nell’unita operativa



INSERIMENTONEGCASSUNTO/NEOC
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Elaborazione di piani di inserimento specifici
per area omogenea:

- area medica

- area chirurgica

- area assistenza domiciliare
- area ambulatoriale

- area materno infantile

- area salute mentale
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NEOASSUNTO/NEOINSERITO
COORDINATOREINFERMIERISTICO
ANIMATORE FORMAZIONE/TUTOR

DATA INIZIO AFFIANCAMENTO ....

OBIETTIVO DA DESCRIZIONE DOCUMENTI UTILI TEMPO PREVISTO VALUTAZIONE
RAGGIUNGERE ATTIVITA’ DEL FORMATIVA
TUTOR NOTE
Descrivere Il tutor durante il Guida ai Servizi 1 settimana data .../.../...
I'organizzazione, le | primo colloquio con | del’Ospedale o Obiettivo
funzioni, la struttura | il NA/NI:- illustra Sant’Antonio raggiunto
e I’equ.ipe dell’'unita I'orggni;zazione, le | carta accoglienza 5 Obictiiven
operativa(U.0O.) funzioni, _Ig s raggiunto
s’Fruttura_ fisica e Ic'_sl organizzativa
dislocazione degli ] _
el !\Iormqtlva firma tutor
materiale;- presenta |nfe.rm|ere-
i componenti codice
dell’equipe. deontologico-

profilo professionale
Normativa OSS &

.y
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NECICIneE

AZIENDA

PADOWVA

NEOASSUNTO/NEOINSERITO
COORDINATOREINFERMIERISTICO
ANIMATORE FORMAZIONE/TUTOR
DATA'INIZIO AFFIANCAMENTO ..../ .../ ......

OBIETTIVO DA

I'organizzazione del
lavoro e le regole
organizzative presenti
nell’'U.O.

delle attivita (distinti per
ruolo professionale)-
planning orario
mensile- procedura e
modulistica per la
richiesta di assenze
(congedi ordinari,
recupero ore, motivi
personali....... )-
procedura e
modulistica per
accedere alla
formazione continua-
turni di guardia medica
e modalita di chiamata
- procedura per la
gestione di urgenze
organizzative ( di
struttura e/o risorse

Piano delle attivita
Planning orario mensile

Turni di Guardia
medica/ Reperibilita ( in
bacheca)

Elenco modulistica
Procedura “ Attivazione
pronta disponibilita e
telegrammi”
Vademecum utilizzo
modulistica
assenze/presenze

DESCRIZIONE DOCUMENTI UTILI TEMPO PREVISTO VALUTAZIONE
RAGGIUNGERE ATTIVITA’ DEL FORMATIVA

TUTOR NOTE
Descrivere Il tutor descrive:- i piani | Analisi organizzativa 2 settimane data ./.../...

o Obiettivoyraggiuntoo
Obiettivo non raggiunto

firma tutor




INSERIMENTONECASSUNTO/
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Creazione di

= i
A
Manuale per il
ULSH 10 STRUTTURA INTERAZIENDALE |
d . = SERVIZIO DELL'ASSISTENZA

Inserimento
dell’'infermiere

Contiene tutti |
documenti citati
nel piano di
Inserimento
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e Elaborazione di una procedura aziendale

* Accoglimento, inserimento e valutazione del
personale di nuova acquisizione”

e Implementazione del percorso di inserimento
nel neoassunti del 2 semestre 2008

e Somministrazione di un guestionario per'la
valutazione della percezione del neo
assunto/neoinserito



RISKEMANAGEMIENH)
RISULTANFAIRIES I anner2006

e Conoscere Norma 6.2
metodologie per la . .
rilevazione degli E assicurata una
eventi avversi adeguata
(Incident reporting) gestione dei

farmaci all'interno
e Analizzare Il processo | dell’'unita
di prescrizione - .
somministrazione dei operativa
farmaci




RISKEVIAINAGEVIENAF

MEtedIFe azieniranner 2006

e Giornata formativa rivolta ai capogruppo e
consegna materiale bibliografico

e Analisi del processo di prescrizione-
somministrazione dei farmaci

e Condivisione delle criticita emerse

e “Simulazione” dell'utilizzo della scheda di incident
reporting




RISKEMANAGEMIENH)
RISUILEIFANNEANNIer 2006

e Analisi del processo di prescrizione-
somministrazione dei farmaci e individuazione dei
punti critici

e Scheda di incident reporting: suggerimenti per un
adattamento locale ed uso in ambito territoriale

e Sperimentazione dell'uso della scheda di incident
reporting



RIGRGANIZZAZIONE VIOPDELIL®
ASSISTENZIALE
RISULLTANITATRRESI annoer 2006

e Analizzare I'organizzazione per funzioni e
valutare la sostenibilita/applicabilita di un modello
per settori utilizzando griglie predisposte e
riflessione sui punti di forza e criticita

e Implementare il nuovo modello organizzativo

e Favorire I'integrazione tra infermieri e operatori
SOCIO sanitari
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e Giornata formativa rivolta ai capogruppo sulla
tematica e consegna del materiale bibliografico

e Analizzare il modello organizzativo per settori
per individuare 1 punti di forza e | punti criticl

e Rivedere i piani delle attivita assistenziall

e Elaborare strumenti per l'integrazione con gli
operatori socio sanitari
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Cambiamento del modello organizzativo in 6
unita operative

Elaborazione di strumenti per favorire
I'integrazione infermiere - 0SS
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Difficolta organizzative
» Carenza di spazi fisici all’'interno dell’'unita operativa
» Carenza di tempo
> registrazione dell’attivita formativa burocratizzata
» scarse abilita nell’'uso dei programmi di scrittura al
computer
Limiti nella didattica

» difficolta dei capogruppi nella gestione del gruppo di
lavoro

» scarsa “abitudine” all’autoformazione
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e Lavoro di gruppo: confronto, riflessione e
apprendimento dall’esperienza

e Maggiore integrazione tra I'equipe dell’'unita
operativa

e Coinvolgimento degli operatori socio sanitari




Altire riiiessionl. ..

e La formazione sul campo si presta per
I'implementazione piu che per I'elaborazione

e Difficolta per gli infermieri, soprattutto in
alcuni ambiti , a dedicare tempo ad attivita
formative/elaborative

e Sinergia tra formazione sul campo e
formazione residenziale




RANOIR

..... E’ stata rilevata la percezione di un
campione di operatori sulla nuova
metodologia formativa

(Tratto da:
Tesi di Laurea in Infermieristica a.a. 2005-2006
studente Loredana Turra)




r J‘ “\J_)r\ Jr\ r'_'

Pertinenza, che gli argomenti trattati durante la
FSC corso avevano in relazione alla realta
operativa del professionisti

Soddisfazione, in termini di ritorno positivo per
la propria professione

Opinioni, sulla FSC in generale e sulla
opportunita di ripetere I'esperienza

(Tratto da:

Tesi di Laurea in Infermieristica a.a. 2005-2006
studente Loredana Turra)




CONCLEUSI@IN

La FSC puo generare resistenze e perplessita e puo
risultare piu difficile e faticosa rispetto ad altre
metodologie

Si adatta pero alle esigenze formative dell’adulto in quanto:

consente la riflessione e la rielaborazione
dell’ esperlenza per capitalizzare le competenze presenti
In un’organizzazione di lavoro

stimola le motivazioni personali in relazione al contesto
lavorativo

permette una maggiore integrazione tra diverse
professionalita

puo diventare, quindi, fattore di promozione della cultura
dell'apprendimento assoclata a Formazione a Distanza
e Formazione Residenziale

(Tratto da:
Tesi di Laurea in Infermieristica a.a. 2005-2006
studente Loredana Turra)
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