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L'essenziale in breve PT1-2-01 Esercizio della professione: Potenziale

Situazione iniziale

Una collaborazione interprofessionale (CIP) efficace tra i professionisti del settore sanitario
e una premessa fondamentale per affrontare attivamente la crescente complessita nella
medicina, il relativo aumento dei requisiti qualitativi, nonché la carenza di personale quali-
ficato e la pressione economica nel settore. Nel quadro del programma di promozione «In-
terprofessionalita nel settore sanitario 2017-2020» si dovranno identificare il fabbisogno e
il potenziale della CIP in diversi settori.

Quesito di ricerca di ordine superiore

Qual é il potenziale della collaborazione interprofessionale nel’ambito delle professioni
universitarie e non universitarie esercitate nel settore sanitario svizzero con riferimento al
miglioramento della qualita delle cure, alla riduzione della carenza di personale qualificato
e alla diminuzione dei costi (aumento dell’efficienza)?

Scopo del progetto

Gli obiettivi del progetto possono essere sintetizzati come segue:

— Acquisire conoscenze sul bisogno di CIP in vista di un miglioramento della qualita delle
cure in ogni settore (ambulatoriale, intermedio, ospedaliero).

— Acquisire conoscenze sul potenziale specifico della CIP secondo il settore considerato,
in vista degli obiettivi di qualita delle cure, di riduzione della carenza di personale qua-
lificato e di aumento dell’efficienza (migliore rapporto costi-benefici, riduzione dei co-
sti).

— Elaborare raccomandazioni riguardo a strumenti di valutazione destinati a misurare gli
effetti della CIP, in vista di un miglioramento della qualita delle cure, della riduzione
della carenza di personale qualificato e dell’laumento dell’efficienza.

— Elaborare raccomandazioni riguardo alla priorizzazione di misure di promozione della
CIP piu efficaci in vista di un miglioramento della qualita delle cure, della riduzione della
carenza di personale qualificato e dell'aumento dell’efficienza e indicazione del ruolo
della Confederazione nel quadro delle cinque priorita principali.

Modello di efficacia a due livelli

Il seguente modello di efficacia relativo all’oggetto di ricerca dell’'interprofessionalita nel
settore sanitario ne tratta tutti gli aspetti, illustrando le correlazioni di efficacia sia sul piano
della formazione interprofessionale (IPE) sia su quello della collaborazione interprofessio-
nale nell’esercizio della professione, permettendo cosi di definirne chiaramente i contenuti.

I modello identifica gli elementi rilevanti per raggiungere un’interprofessionalita efficiente
nel settore sanitario e le correlazioni di efficacia; inoltre, serve da quadro concettuale per
I'elaborazione di questo progetto di ricerca.
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‘ Input ‘

‘ Attuazione

Output

Outcome

Impatto

*Risorse per la IPE

*|stituzioni di formazione
(formazione, perfezionamento &
aggiornamento)

*Docenti

Obiettivi

*Promozione di un comportamento
professionale adeguato

* Ampliamento dellinsegnamento
interprofessionale nel settore
sanitario

*Organizzazione

*Esecuzione

+Comunicazione

*Formati didattici

* Trasmissione di competenze

*Collaborazione con istituzioni

* Integrazione nelle formazioni, nei
perfezionamenti e negli
aggiornamenti esistenti

*Promaozione delle nuove leve

» Offerta di formazione

*Nuovi curriculum

*Domanda / partecipazione

*Integrazione in cicli didattici
esistent]

*Qualita della formazione
interprofessionale (IPE)

*Competenze interprofessionali

*Riconoscimento / accettazione
dei cicli didattici e del relativo
fabbisogno

* Miglioramenfo della qualita delle
cure
* Aumento dell'efficienza (migliore

rapporto costi-benefici, contributo
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alla nduzione dei cosh)
*Riduzione della carenza di
personale qualificato

Ruolo della Confederazione (le cinque principali priorita)

Setton:

= gure ambulatonali, intermedie &
ospedaliere: cittalcampagna, regioni
linguistiche

Strutture / Fisorse

= Strutture direzionali

= Coordinamento intemo alle istituzioni

» Tecnologie per la CIP

* Progresso ed efficienza medica

= Pazienti con maggiore bisogno di CIP

= Personale formato, perfezionato,
aggiomato (competenze
interprofessionali)

= Risorse finanziarie per la CIP

Collaborazione interprofessionale (CIP)

Organizzazione della

coflaborazione nel quolidiano

*Forme di comunicaziene

* Processi lavorativi

*Interfaccie e collaborazione tra
professioni (non) universitarie

*Definizione di ruoli, competenze e
settori di responsabilita

*Forme di CIP {addensamento
coordinative, addensamento a
progetto, addensamento co-
creativo).

*Creazione di reti

Formtura di prestazions

= Cooperazione nel quotidianc:
collaborazione effettiva, team diversi
su un piano di paritd, processo
decisionale parfecipativo, assenza di
una gerarchia classica, definizione di
rucli

Qualita della formitura di prestazioni

= Migliore cooperazione, maggiore
soddisfazione dei pazienti, qualita
della vita pid alta, stato di salute
migliore, mortalita pid bassa, tassi di
ospedalizzazioni inferiore, costi pid
bassi, aumento dell'efficienza
attraverso investimenti nella
formazione

Pazienf;, per setfore

= Sicurezza del paziente pid elevata

= Migliore utilita per i pazienti Qualita di
vita, stato di salute

Cure, per seffore:

= Migliore qualita delle cure

= Cure piu efficaci per accesso,
raggiungibilita, costi

Personale, per setfore:

= Grado di soddisfazione sul lavoro pid
elevato, motivazione, life-long-leamning

= Permanenza professionale pil lunga

= Accettazione pil elevata dei pari

= Carenza di personale qualificato
ridotta

* Miglioramento della qualita delle
cure

* Aumento dell'efficienza (migliore
rapporto costi-benefici, riduzione
dei costi)

* Riduzione della carenza di

personale qualificato

Focalizzazione 2.1: Potenziale
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Condizieni quadro: bisogno di cure di migliore qualita, di una riduzione della carenza di persenale qualificato, di un aumento dell'efficienza per settore; condizioni quadro istituzionali, 1
giuridiche, culturali, sociali, economiche, politiche; ruolo dell'individuo (specialista, paziente, familiare) 1
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Figura 1: Modello di efficacia relativo all’interprofessionalita nel settore sanitario.
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Procedimento e metodologia

Il progetto di ricerca & suddiviso in tre fasi e prevede un approccio con metodi e prospettive multipli
(cfr. Figura 2).

— Fase I: gli strumenti di sondaggio per i rilevamenti della fase Il sono sviluppati in base a inter-
viste esplorative con i portatori d’interesse principali e un'analisi bibliografica, per essere quindi
consolidati in un piano dettagliato. Sono inoltre fissati i primi risultati della ricerca ed & stesa
una bozza del piano di valutazione.

— Fase Il: gli elementi centrali della fase principale saranno i 15 go-along relativi al settore ambu-
latoriale, intermedio e ospedaliero, in concomitanza con discussioni in gruppo (debriefing dei
go-along). La fase principale sara conclusa con la pubblicazione di un rapporto intermedio.

— Fase lll: il rapporto finale comprende il fabbisogno e il potenziale delle CIP per settore, le rac-
comandazioni relative alle misure di promozione delle CIP ordinate in base all’efficacia, spiega
il ruolo della Confederazione e presenta gli strumenti di valutazione per la misurazione dell’ef-
ficacia delle CIP.

Studio sull'esercizio della professione: Potenziale della CIP

2° frimestro 2017 1° tnmaestre 2019

Esempio Advanced Nursing Practice
Fase | Fase imziale I | Fase I Fase principale - Sondagg) | | Fase llI' Fase finale
Seduta | Saduta || Saduta Il Saduta IV
Bisogno per settore in rapporto agli
Concezione oblottivi* Validazione
8 interviste esplorative 8 interviste telefoniche con i servizi di Validazione esterna del rapporto
gestione delle istituzion| intermedio
Analisi bibliografica, a livello
nazionale e Internazionale Fornitura di prestazioni In forma di CIP Seminario sulla velldazione
Elaborazione dal pians di 15 interviste di osservazione (go-along) - Validazione e priorizzazione
solloadld delle potanzialith
L Potenzlalita delle CIP in rapporto agli Validazione del ruolo e del

oblettivi*
15 collogui di gruppo

contributo della
Confederazione
g - Validazione del piano di

Bozza del plano di valutazione

valutazione

Piano dettagiato

6 interviste di approfondimento

Sintesi ¢ priorizzazione

Sintes

- Potenzialita ¢ loro priorizzazioni

- Eaplorazione delle conoscenze
acquisite dallo studio «Advanced
Nursing Practice»

- Ruolo e contributo della Confederazione

- Elaborazione successiva del plano di
valutazione

Progelto di rapporto finale &
progetto di piano di valutazione

Rapporh finge & pano di valdazione, nassunio

*Obiettivi. mighoramento della qualita delle cure, riduzione della carenza di personale qualificato, aumento dell’'efficienza nel singoll
settorl (ambulatonale, intermediario, ospedaliero) e In tutto Il settore sanitario svizzero (impatto)
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Figura 2: Panoramica del progetto (versione breve)

Team di progetto: econcept in collaborazione con I’'TURFS e I’Universita di Losanna

Team di progetto

Barbara Haering Prof. Dr. sc. nat., Dr. h. c. rer. pol., presidente del Consiglio di amministrazione, caposettore e partner econcept

Laura Inderbitzi MA UNIGE in scienze politiche, politologa, capoprogetto econcept

Simon Bock MA UZH in scienze sociali, politologo, collaboratore scientifico, econcept

Flavia Amann  MA UZH in scienze dell’educazione, collaboratrice scientifica, econcept

Manuela Eicher Inf., PhD, professore associata, Istituto universitario per la formazione e la ricerca nelle cure, ricercatrice con-
sulente per il Dipartimento di oncologia, IUFRS, CHUV UNIL




