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1. The health care system’s mission, vision, values, leadership, and
guality-improvement drivers are aligned to patient-centered goals.

2. Care s collaborative, coordinated, and accessible. The right care is
provided at the right time and the right place.

5. Patients and their families are an expected part of the care team and
play a role in decisions at the patient and system level.
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Santé Garnir les rangs de la profession ne suffira pas, prévient le Pr Senn. |l a’e
faut réorganiser les cabinets et revoir 'enseignement

r Que nous avons une médecine de famille de trés bonne

qualité mais gu’e]le est trop médico-centrée. Tout passe

par le généraliste. Il se met potentiellement en situation
difficile car il doit tout faire: administration, prévention,
coordination... C’est un goulet d’étranglement.
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Fornire ai professionisti della
salute competenze cliniche
avanzate ...

superando la struttura a silos
o della formazione e rafforzando
l | '-,!"! e, \ . .

U85l |a capacita di tutti a collaborare

«La formazione a silos conduce ad un impiego subottimale
del personale, ad un cattivo funzionamento dei team,

ad una frequenza maggiore di eventi avversi
e a una minor soddisfazione dei pazienti!»
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Esempio 2

U Schweizerische Eidgenossenschaft [Sigmmrc] [QR Codf]
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Ordinanza

sulle competenze professionali specifiche delle professioni
sanitarie secondo la LPSan ' SS F K G
(Ordinanza sulle competenze LPSan)

Conférence Spécialisée Santé
des Hautes écoles spécialisées suisses

del ...

1l Consiglio federale svizzero,

visti gli articoli 5 e 32 della legge federale del 30 settembre 2016! sulle professioni
sanitarie (LPSan),

ordina: Il Consiglio Federale ha ritenuto
prematuro il disciplinamento
Art. 1 Oggetto delle competenze a livello Msc
La presente ordinanza disciplna: ma ritiene opportuno rivalutare
a. le competenze professionali specifiche che devono possedere coloro ¢

hanno concluso un ciclo di studio di cw all’articolo 2 capoverso 2 lettera la qUGStiOne non appena Si
LPSan; saranno affermati profili

b. la procedura per la venifica periodica delle competenze professionali specif] . PN . .
che 1 wvista di un adeguamento agh svilupp: nelle professiom: sanitarie sg prOfeSSIOna“ piu ampi per |
condo la LPSan; curanti in possesso di un

c. l’'emanazione di standard di accreditamento per concretizzare ["articolo 7 le master e ne saranno stati

tera c LPSan. - - :
definiti i settori di impiego.




Esempio 3: Metodo LEAN in OBV

MIGLIORARE
OGNI
GIORNO

Progetto pilota in Medicina 2




Responsabile: Infermieri e medici \/ISITA @ B”EGNH'DF*&HE

Obiettivo: Piu tempo di qualita dal paziente Medico-Infermieristica GIURANO

Per favore non disturbare
B e i s

Check-in

Informazioni «ante-portam»

Presentarsi
Anamnesi paziente
Anamnesi Medico assistentie lista problemi
Punto infermieristico + PV
Esame obiettivo
Labor
Esami complementari
Visione delle terapie
Decisioni DS/TR (Diagnostiche/Terapeutiche)
. Obiettivopazienti
. Le mie problematiche
2. Presidi
. Decisioni di dimissione/Aspetti sociali LA DOCUMENTAZIONE
. Tutto fatto - Lavagna del paziente DEVE ESSERE IL PIU

. Riflessioni su direttive anticipate (se necessario) IMMEDIATA POSSIBILE.
LA DOCUMENTAZIONE
DEVE ESSERE
E‘?Ed TR *?lﬂ”":“;‘e AGGIORNATA IN TEMPO

SLILITE L LEI DAL REALE, POSSIBILMENTE
Rifornire ! carrelli _ _ AL LETTO DEL
Contatto inter-medico con supervisore PAZIENTE.
Decisioni: se non definitive In visita, sono da confermare entro 'Huddle delle 15:20
L'infermiera & responsabile di monitorare la durata della visita

1.
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SUPSI
Master of Science

La formazione di livello Bachelor
in SUPSI e gia fortemente

@Al il EgSdlds[=M0 interprofessionale (cure,

fisioterapia e ergoterapia).

Due assi di sviluppo ulteriore:

Collaborazione con la facolta di
biomedicina dell’USI, per
sviluppare una pedagogia
innovativa e interprofessionale
(simulazioni, PBL, discussione di
casi clinici);

Affiancare alla formazione in
clinica avanzata per infermieri,
anche quella per i professionisti
della riabilitazione (fisioterapia
ed ergoterapia), come avviene
gia o e in fase di realizzazione in
alcune altre SUP (HES-SO, BFH).



Una proposta per il futuro

Dal 2019: giornata di studio interprofessionale,
in collaborazione con tutte le associazioni professionali

Scuola universitaria professionale della Svizzeraitaliana
Dipartimento economia aziendale, sanita e sociale

-

physio SUPSI

swiss

Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz
Association Suisse des Ergothérapeutes
Associazione Svizzera degli Ergoterapisti




