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La sfida delle competenze dei professionisti sanitari del futuro
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Alcune domande aperte

Come sta cambiando il ruolo dei professionisti sanitari?
Quale ¢ il ruolo delle competenze?
Quali, quante competenze e come irrobustirle
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Da Burocrazia a Adhocrazia
Da gerarchia a team multidisciplinari
Da coordinamento verticale a coordinamento orizzontale

Hospital Organizational Chart

Board of Directors
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Una questione di .. Forma
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Verso la integrated care

L'assistenza integrata cerca di migliorare la qualita e il rapporto costo-efficacia dell'assistenza per le
persone e le popolazioni garantendo che i servizi siano ben coordinati attorno alle loro esigenze - e per
definizione sia "centrata sul paziente" che "orientata alla popolazione"

L'assistenza integrata e necessaria per tutti coloro per i quali la mancanza di coordinamento
dell'assistenza porta a un impatto negativo sulle loro esperienze di assistenza e sui risultati

La prospettiva del paziente o dell'utente e il principio organizzativo dell'erogazione del servizio
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Utilizzando un approccio multidisciplinare
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0@ @,
Singoli ®
= professionisti

Il paziente viene visto dai singoli professionisti
in successione, frammentando i percorsi
diagnostico-terapeutici e allungando i tempi di
attesa
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Operativita basata su
comunicazione e la
condivisione interdisciplinare
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Coinvolgendo nuovi attori

Personalizing Communication of Clinicians with Chronically Ill Elders in
Digital Encounters—A Patient-Centered View

by Gillie Gabay " &© Hana Ornoy 2 8 Attila Gere 3 & and Howard Moskowitz 4 &

1 Faculty of Social Sciences, Achva Academic College, Arugot 7980400, Israel

2 Faculty of Business, Ono Academic College, Kiryat Ono 5545173, Israel

3 Institute of Food Science and Technology, Hungarian University of Agriculture and Life Sciences, 1118 Budapest,
Hungary

4 Mind-Genomics Associates, White Plains, NY 10605, USA

* Author to whom correspondence should be addressed.

Healthcare 2024, 12(4), 434; https://doi.org/10.3390/healthcare12040434
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Questione di ruolo... questione di competenze

* Il profilo diruolo € definito dall’insieme di un set ben delimitato di
competenze-chiave (e skills) ritenute essenziali per interpretare
efficacemente il lavoro considerato secondo certi standard di performance

COMUNICAZIONE E

ASCOLTO
.. CONSAPEVOLEZZA
TEAMWORK #{ ORGANIZZATIVA
C;Y&fg&?giu — T ——+ —{ IDENTIFICAZIONE
PROATTIVITAN . | o =UMANAGERIALITA

ORIENTAMENTO AL
SERVIZIO
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Implicazioni per il governo delle persone: Progettare e governare nuovi ruoli medici

« Direttore di Dipartimento: capacita di esercitare una forte leadership manageriale, forte capacita di
programmazione, ruolo “arbitrale”, sviluppatore di competenze;

* Responsabile di specialita: i responsabili delle specialita cliniche raggruppate all'interno dei dipartimenti
assumono un ruolo di tecnostruttura. Il ruolo prevede la responsabilita rispetto alla definizione delle politiche
innovative, la validazione dei gruppi di lavoro e dei percorsi assistenziali adottati, nonché la responsabilita per
la formazione sul campo per i neo-assunti. I responsabili di specialita negoziano con il Direttore di Dipartimento

gli obiettivi, le soluzioni operative in termini dilogistica dei percorsi e la disponibilita di risorse umane e
tecnologiche.

 Team leader (o medico tutor): ruolo di coordinamento e guida dei gruppi multidisciplinari medici. La figura si

pone come facilitatore delle attivita progettuali e dello scambio interprofessionale per la definizione di percorsi
di cura costo-efficienti;
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E infermieristici

. Responsabile Infermieristico: ruolo di staff rispetto al Direttore di Dipartimento, € il responsabile coordinatore delle risorse umane e
dell’allocazione delle risorse (letti, liste d’attesa, personale etc...).

. Manager infermieristico di reparto : si occupa prevalentemente del coordinamento del personale infermieristico di reparto e sovraintende alla
gestione logistica del paziente;

. Manager di percorso

I\\

— Case/care manager, figura infermieristica con ruolo di liason: si configura come il “process owner” e il facilitatore del percorso ospedaliero
del singolo paziente garantendo il patient flow tra la struttura di ricovero e i servizi di diagnosi e cura. In alcune realta & individuato come
“infermiere referente”;

. Manager di piattaforma

— Bed manager,¢ presente nel caso in cui i posti letto siano considerati una risorsa fungibile all’interno del dipartimento. In molti casi e
associato ad una organizzazione basata sull'intensita di cura;

— Manager di piattaforma tecnologica, ¢ |'evoluzione del caposala del blocco operatorio o del dipartimento di diagnostica per immagini. Ha un
profilo di coordinamento ed € orientato alla programmazione delle attivita e alla gestione delle risorse tecnologiche ed umane.

— Manager di piattaforma logistica, & I'evoluzione del caposala del reparto di degenza. Ha un profilo di coordinamento ed & orientato alla
programmazione delle attivita e alla gestione dei posti letto e delle risorse umane.

- Reasearch manager, o reaserch nurse, ¢ dedicato allo sviluppo delle attivita di ricerca clinica, & dedicato alla gestione del percorso del
paziente inserito all'interno di un trial clinico;

— Risk manger, un profilo infermieristico dedicato alla gestione degli strumenti per la prevenzione e il monitoraggio degli errori in medicina
all'interno della struttura ospedaliera in stretto contatto con le altre funzioni di governo clinico.
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Che cos’e una competenza

« Competenze - Insieme di comportamenti e di caratteristiche personali combinati con
conoscenze e abilita che gli individui e 1 gruppi devono avere per coprire con successo
un determinato ruolo

— Comportamenti - azioni osservabili che la persona mette in atto per raggiungere un
determinato risultato specifico del ruolo

— Conoscenze - informazioni tecniche e professionali acquisite attraverso un percorso di studi
formale o1 esperienza
— Abilita - efficace applicazione delle conoscenze e dei comportamenti
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“Approccio costitutivo”

ITavoIa periodica degli elementiCliccare sul simbolo per passare alle pagine con le informazioni sull'elemento
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Competenze = Risorse per il vantaggio competitivo

Competenze individuali Core competences Dynamic capabilities
Scuola americana — motivazioni, Capacita dell’impresa di combinare Relazione intertemporale tra risorse
tratti, conoscenze proprie di persone e coordinare competenze e core competences
che, in un determinato contesto individuali, skill e risorse per creare
organizzativo, forniscono prestazioni vantaggio competitivo

sopra la media nello svolgimento di
un certo compito

» Competenze disoglia —
competenze minime per svolgere
un determinato compito

Scuola europea - insieme di skill

necessarie a coprire un ruolo

* Competenze tecniche, competenze
trasversali
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Strategic Human Resources Management

* Best-practice approach” (Boxall and Purcell 2000): relazione positiva tra singole pratiche di HRM e il commitment delle persone o high
performance work practices, (Huselid 1995, Tzafir 2006)—> relazione valida in imprese molto diverse tra di loro per settore di attivita, contesto
geografico di riferimento, dimensione, dunque le pratiche di HRM identificate in questi studi (procedure di staffing selettive; formazione
estesa; teamwork e job rotation, pay for performance, elevata comunicazione interna e decentramento) rappresentano una sorta di one best

way dello HRM;

+ L'approccio contingente supera questo e afferma che le pratiche di HRM per produrre effetti benefici sull’organizzazione devono essere in
linea con il contesto nel quale vengono implementate—> una stessa pratica di HRM puo avere impatto diverso, a causa della mediazione di
alcuni fattori come es la tecnologia (le high performance work practices hanno effetti benefici solo nelle imprese ad elevata intensita
tecnologica), la forma organizzativa

» Approccio configurazionale: si basa su bundle di attivita gestionali che si influenzano tra di loro e la cui attuazione produce effetti sulla
performance

* «A bundle of HR practices was found to provide employees with more discretion in their job (i.e. perceived autonomy and control) which, in turn,
predicts the willingness of employees to ‘go the extra mile’ (i.e. extra-role behavior; Snape & Redman, 2010).
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Ma guante competenze?

Assessment of allocation of items in the proposed areas

Cicchetti et al. BMC Health Services Research ~ (2024) 24:1440 BMC Hea |t h Services Researc h

https://doi.org/10.1186/s12913-024-11938-5

How to assess doctor managers’ managerial

attitude: results from an e-Delphi process

Americo Cicchetti'?, Federica Morandi'?, llaria Valentini®* and Fausto di Vincenzo®

Time 198,4% 1,6%
Shared p 198,4% 16%
Self. 198,4% 1,6% 4 Phase 1: Literature search.
Relational skills 198.4% 1.6% 24 articles were analyzed with NVivo software.
lcation KEEAN —_e N. Items =171
Planning and control 1984% 1,6% w
Patient ori 198,4% 16% u
Management training  198,4% 1.6%
skills 198.4% . 16%
Innovative work behaviour | 98,4% HEm——— 1 8%
Hybrid Role Manag 198,4% 1,6%1 Phase 2: Elimination of duplicates.
HT A 11984 % i mm——1.8% N. Iltems = 134
P ip 198.4% 1.6%
198,4% 1,6% «
Anti-fragility 198,4% 16%u
Social 196,7% 1,6% N 1,6%
Problem solving 1 96,7% Hmm—“ 1.8 . 1,6%
Positive stress 196,7% 33% . Phase 3: Filtering of those representing skills or not.

Healthcare Planning 196,7% 33% W N. Items =43

Financial 196,7% 1,6%11,6%
Ethical values 196,7% 1,6% 1,6%

Clinical 196,7% 16% 1,6%
Self-efficacy 196,7% 16%11,6%
Organizational justice 195,1% 3,3% ul 1,6%

Medical L 1954% 33% .t 1,6% Phase 4: Skills identified as integrated with the old skills
Human 1951% 3.3% il 1.6% from Cicchetti’s 2005 scale.
Cognitive abilities 1951% 1,6% I 3,3% N. Items = 48

Process 193,4% 6,6%
Clinician Management | 93,4% i mmm——_1 8% . 4.9%
Nursing L 191,8% 49% L133%
Morality | 88,5% Hmmm———_ 1 %, —98% u

Decision making
Market or

Phase 5: Expert panel validates and enhances the new

Female leadership

1 80,3 I ————————L 131% i 6.,6% |

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

u [tems suitable for the area u Items is not a relevant skill for the analyzed figure

AN — — scale for reliable research results.
N. Items =61
80,0% 90,0% 100,0%
= Items not eligible for the area Fig. 2 Flow diagram for selecting items

Check for
updates
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Table 3 Logistic regression results

Dependent variable = Managerial attitude =1

»r - & TR Model 1 Model 2 Model 3
\ v P 2] sanita 9 salute] : ode ode ode
Sex (1 =male) -124 -.195 -195
(54) (57) (57)
io: 77
I ruolo delle competenze “inattese
(39) (42) (42)
Tenure -023 -043 -.043
(02) (02) (02)
Vincenzo et al. BMC Health Services Research (2021) 21:199
https:/doi.org/10.1186/512913-021-06210- BMC Health Services Research Narcissism - 1.06%* 1.06%*
(40) (40)
Organiz. identification - 325% 325%
RESEARCH ARTICLE Open Access
) (.156) (156)
. . . e s Techni iented =1 - 807 -
The microfoundations of physicians ") senauearente .

. . updates i
manage”al attItUde Person-oriented = 1 - - -.807*
Fausto Di Vincenzo'", Daria Angelozzi2 and Federica Morandi® (39

# Observations 126 126
Nagelkerke Likelihood on 154

p<0.001** p<0.01** and p < 0.05*

The impact of middle LA

. . HI ()
managers narcissism on
knowledge sharing propensity GE [ Kowledge-staring
H3 (1)

Simona Leonelli, University of Modena-Reggio Emilia
EE

Fausto Di Vincenzo, University of Chieti-Pescara
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Gli strumenti a disposizione: per rafforzare il sistema salute: la formazione

Analisi dei Obiettivi e
fabbisogni pianificazione del
formativi percorso formativo
oo
ot
R\
o
\8
o
Monitoraggio valutazione in itinere Somministrazione
e del programma

valutazione di formazione
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Modelli di apprendimento e metodi didattici

Learning
by doing

|

Training

ontheioh  Metodi
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Simulazioni

Role playing
Behavioral modeling
Business game
In basket

Esercitazioni

esperienziali

Outdoor training
Action learning

One-to-one

Net-
Incident learning Coachi
. ng
Mentoring
Counseling
Lezione Metodi
relazionaili
T-group
Learning by Ceuiitiinelpaiics Learning by
absorbing interacting

with others
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Generare comunita di pratiche

CONOSCENZA CONOSCENZA
TACITA A ESPLICITA

CONOSCENZA o . . .
TACITA socializ sternalizzazione
CONOSCENZA internalizzNg combinazione
ESPLICITA




oo

(/A 26-29 NOVEMBRE 2024 4
F\"’t?)s"i?n%?sﬁﬂi AREZZO FIERE E CONGRESS| ' Y 4

La formazione manageriale

* La formazione manageriale € quel ramo della formazione dedicata ai profili manageriali in grado di esercitare

un effetto sullo sviluppo delle competenze richieste per ricoprire efficacemente il ruolo (Powell e Yalcin,
2010; Klein e Ziegert, 2004)

* E’ specificamente progettata per fornire agli individui conoscenze, abilita e competenze; attraverso una
varieta di modalita, come corsi di formazione, workshop, mentoring, programmi di sviluppo e coaching.
(Berg e Karlsen, 2012)

« E una componente fondamentale per lo sviluppo e il successo dei manager, contribuendo a migliorare le loro
capacita di leadership, di gestione delle risorse e di guida delle persone all'interno dell'organizzazione (Hand

e Slocum, 1972).
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Competenze manageriali e formazione
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Un bundle di competenze

Fase 1 Fase 2 Fase 3

competenze_di_efficacia_personale I competenze_di_efficacia_personale competenze_di_efficacia_personale
competenze_cognitive I competenze_cognitive I competenze_cognitive
I competenze_manageriali competenze_manageriali competenze_manageriali
I competenze_dinfluenza competenze_dinfluenza I competenze_dinfluenza
competenze_di_assistenza_e_servizio competenze_di_assistenza_e_servizio competenze_di_assistenza_e_servizio
I competenze_di_realizzazione_e_operative competenze_di_realizzazione_e_operative . I competenze_di_realizzazione_e_operative

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Cambiamenti nelle correlazioni: Variazioni tra le 3 heatmaps mostrano cambiamenti nelle
correlazioni di competenza tra le fasi. Indicano un aumento della correlazione tra le competenze.
*Consistenza: Colori stabili tra le fasi suggeriscono correlazioni costanti.

*Variazione: Variazioni di intensita indicano cambiamenti dinamici nelle competenze

*Zona di Alta Correlazione: Le aree piu scure segnalano le correlazioni piu forti, suggerendo
gruppi di competenze fortemente interdipendenti o piu rilevanti.

*Analisi delle tendenze: un aumento generale della correlazione con le altre competenze

potrebbe suggerire che quella competenza € diventata piu integrata o piu influente nel contesto
valutato.
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Wrup up messages

= Nel prossimo futuro dobbiamo essere pronti ad accogliere nuovi profili professionali.. Non
necessariamente «umaniy;

= Ad aumentare I'importanza attribuita alle competenze trasversali;

= Utilizzando al meglio le potenzialita della formazione

"llletterato del XXI secolo non sara chi non sa leggere e scrivere, ma chi non sa imparare, disimparare e
reimparare."
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