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La partecipazione al corso & gratuita e riservata a n. 100
medici chirurghi (tutte le specializzazioni) ed odontoiatri.

| crediti formativi assegnati all’evento sono n. 5.

Ai fini dell’erogazione dei crediti ECM é necessario seguire
il 100% dell’attivita Formativa, firmare il registro presenze
in entrata ed uscita, compilare in ogni parte e restituire alla
Segreteria Organizzativa le schede di registrazione e di
valutazione ed il questionario d’apprendimento rilasciatiin
sede congressuale. E altresi necessario rispondere
correttamente ad almeno il 75% delle domande poste nel
questionario. Il mancato rispetto dei suddetti requisiti
comportera l'annullamento della registrazione senza
alcuna eccezione. Gli attestati ECM saranno inviati a mezzo
posta elettronica, dopo la correzione dei questionari, a
tutti coloro i quali avranno rispettato i requisiti di cui
sopra.
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Il concetto di Governo Clinico (in inglese Clinical
Governance) e stato introdotto in Inghilterra alla fine
degli anni '90, ma esso costituisce lo sviluppo di idee e di
riflessioni sul tema della qualita sul quale da anni molti
studiosi e diverse organizzazioni stanno lavorando.

Da questo punto di vista, ogni programma per la qualita
deve assicurare che ogni paziente riceva la prestazione
che produca il miglior esito possibile in base alle
conoscenze disponibili, con il minor consumo di risorse,
che comportino il minor rischio di danni conseguenti al
trattamento e con la massima soddisfazione per il
paziente.

Da cio deriva la definizione delle caratteristiche di un
sistema sanitario ideale a cui tendere:

* sicurezza

- efficacia

« centralita del paziente

 tempestivita

- efficienza

- equita.

Pertanto, il miglioramento della qualita richiede un
approccio di sistema in un modello di sviluppo
complessivo che comprende i pazienti, i professionisti e
l'organizzazione.

La politica di attuazione del governo clinico va realizzata
tramite lintegrazione dei seguenti determinanti che,
soltanto ai fini descrittivi vengono considerati
separatamente, mentre essi sono tra di loro
interconnessi e complementari e richiedono un
approccio integrato:

* Formazione continua

* Gestione del rischio clinico

* Audit clinici

» Medicina basata sull'Evidenza: EBM, EBHC

* Linee guida cliniche e percorsi assistenziali

* Gestione dei Reclami e dei contenziosi

< Comunicazione e gestione della documentazione

* Ricerca e sviluppo

* Esiti

« Collaborazione multidisciplinare

« Coinvolgimento dei pazienti

« Valutazione del personale

Nell'ambito del Convegno verranno approfondite molte
delle problematiche suddette e relative al Governo
Clinico.

»

PROGRAMMA SCIENTIFICO

08.00 Registrazione partecipanti

08.15 Presentazione del convegno
F. Lavalle

08.30 Saluti del Presidente dell'Ordine dei Medici
Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di
Bari
F. Anelli

I SESSIONE
Moderatori: F. Lavalle, G. Palasciano
08.40 Laclinical governance
V.O. Palmieri
09.00 La cultura della qualita
F. Di Stanislao
09.20 Ilrischio clinico e la governance del sistema

A. DellErba

09.40 Lascuola di medicina della produzione di salute
G. Loreto

10.00 Le strategie della Regione per la clinical
governance

G. Ruscitti
10.20 Ilruolo del medico nella strategia delle scelte di
governo
F. Anelli
10.40 Quale governo clinico?
I. Cavicchi
11.00 Discussione
11.10 Pausa

1l SESSIONE

Moderatori: F. Anellj, F. Di Stanislao

11.30 Tavola Rotonda “Clinical governance e
sostenibilita del SSN”
F. Albergo, I. Cavicchi, C. D'Agostino, V. Dattoli,
A. Delvino, V. Montanaro, G. Ruscitti

13.50 Conclusioni
F. Lavalle

14.00 Verifica dell’ apprendimento con questionario
ECM

14.15 Chiusura dei lavori



