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GESTIONE DEL CONTENZIOSO 

STRAGIUDIZIALE:

IL DIGS

Dipartimento
Interaziendale
Gestione
Sinistri
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Istituzione del 

Dipartimento Interaziendale Gestione Sinistri per la gestione 

diretta dei sinistri RCT nella sanità lucana

• D.G.R. 983 del 24 luglio 2012  

durata 18 mesi - sino al 31/12/2013

• D.G.R. 1435 del 05 novembre 2013

proroga di ulteriori 18 mesi - sino al 30/6/2015

• D.G.R. 984 dell’ 8 luglio 2015 

proroga di ulteriori 18 mesi - sino al 31/12/2016

• Delibera Aziendale n.1159 del 10 ottobre 2016

Modifica regolamento esecutivo e di funzionamento 

Dipartimento
Interaziendale
Gestione
Sinistri

La sperimentazione



dal 1 luglio 2012

Azienda Ospedaliera Regionale 

“San Carlo” – Potenza

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Centro di Riferimento Oncologico Basilicata

Rionero in Vulture

Composizione del Dipartimento e 
decorrenza della sperimentazione

dal 1 febbraio 2013

dal 1 dicembre 2012

dal 1 agosto 2012
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Gestione
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COMPOSIZIONE DEL DIGS

Il Dipartimento è costituito dalle seguenti figure professionali:

- Direttore

- Medici Legali delle Aziende Regionali

- Dirigenti delle UU.OO. che gestiscono i sinistri nelle Aziende del SSR

- Dirigenti Medici del S.S.R. appartenenti alla disciplina d’interesse del sinistro

- Un Esperto in materia assicurativa

- Personale Amministrativo



Documentazione clinica

Parere clinico 

Parere specialistico

Visita medico-legale

Relazione Aziendale

Azienda Sanitaria Matera 
Attività di istruttoria medico-legale Aziendale 
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Gestione
Sinistri



Incontri dipartimentali
tra dirigenti amministrativi e medici legali

44 incontri collegiali di cui:

5 incontri nel 2012
9 incontri nel 2013
7 incontri nel 2014
6 incontri nel 2015
6 incontri nel 2016
5 incontri nel 2017
6 incontri nel 2018

Dipartimento
Interaziendale
Gestione
Sinistri

Discussione collegiale in sede DIGS delle risultanze delle istruttorie aziendali



Attività di second opinion 

medico legale

VALUTAZIONI DIGS

Pareristica di Secondo Livello sulle tematiche Medico Legali dell’An e del Quantum
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Fasi dell’attività di istruttoria medico-legale 

Fase aziendale Fase regionale
DIGS

Second opinion CIVS
4 incontri
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Interaziendale
Gestione
Sinistri



Sistema Informativo Gestione Contenzioso

BASIX

applicativo software dedicato alla 

gestione condivisa dei sinistri 

tra le Aziende del Dipartimento

InvestimentiTECNOLOGIA

Dipartimento
Interaziendale
Gestione
Sinistri



Dipartimento
Interaziendale
Gestione
Sinistri

Dipartimento
Interaziendale
Gestione
Sinistri







Dipartimento
Interaziendale
Gestione
Sinistri

Q

R

S

S

S

S

S

A







Raffronto con il dato regionale: 
le richieste di risarcimento danni nella sanità lucana

Periodo 2012 - 2018 
(1 luglio 2012 - 31 dicembre 2018)
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Periodo 2012 - 2018 
(1 luglio 2012 - 31 dicembre 2018)

Azienda Sanitaria Potenza  209

Azienda Sanitaria Matera 249

Azienda Ospedaliera Potenza 266

IRCCS CROB Rionero in Vulture 23

Totale richieste risarcimento 747

Le richieste di risarcimento danni della sanità lucana

Dipartimento
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Gestione
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Azienda 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Totale

Azienda Sanitaria Potenza ASP 20 44 46 44 20 20 15 209

Azienda Sanitaria Matera ASM 23 43 47 43 39 30 24 249

Azienda Ospedal. Potenza AOR
No

autoassicurazione 22 45 45 58 44 52 266

IRCCS Crob Rionero in Vulture 
No 

autoassicurazione 4 3 2 8 5 1 23

Totale richieste 

risarcimento
43 113 141 134 125 99 92 747

Le richieste di risarcimento danni della sanità lucana
Periodo 2012 - 2018 

(1 luglio 2012 - 31 dicembre 2018)



747 richieste di risarcimento danni

- 43 nel  2012 

- 113 nel  2013

- 141 nel 2014

- 134 nel 2015

- 125 nel 2016

- 99 nel 2017

- 85 nel 2018

Le richieste di risarcimento danni della sanità lucana
Periodo 2012 - 2018 

(1 luglio 2012 - 31 dicembre 2018)
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Coordinamento Regionale

per la Gestione del Rischio Clinico

istituito presso il Dipartimento Salute, Sicurezza e Solidarietà Sociale della Regione 
Basilicata, giusta determina dirigenziale 7202/2009/D/405 del 17.06.09 e delibera 

numero 238 del 23/02/2011 

Componenti: 
rappresentante Regionale 

rappresentante ASM 
rappresentante ASP

rappresentante AO San Carlo
rappresentante IRCCS



2011





GRC



GAC







GRC
REGIONE

GAC

Funzione Aziendale

RETE

Livello aziendale



La Gestione del rischio clinico 

nell’ASM





Eventi formativi

Produzione di Linee 

di IndirizzoModello “unico” per 

l’acquisizione

del consenso informato

Affiancamento e 

consulenza

Organizzazione e conduzione 

di audit / RCA

Clinici, organizzativi, 

incontri con pazienti, etc

Attività sul campo

“Safety Walkaround” 

Visite Proattive     U.O. GESTIONE 

DEL RISCHIO 

CLINICO

• Consenso informato

• Documentazione sanitaria

• Gestione del rischio

• Gestione del contenzioso

Chek list operatoria: 

Boarding Card
Percorso gestione cadute 

in corso di degenza
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Gli strumenti per 
la gestione del rischio



VISITE PROATTIVE

Safety Walkaround



“Safety Walkaround,
esperienze regionali a confronto ”

Roma, 27 marzo 2012

Dipartimento della Programmazione Ordinamento del SSN
Direzione Generale della Programmazione 

ex Ufficio III



Safety Walk Round

uno strumento ancora poco diffuso in italia

il modello di Allan  

Frankel

il “modello  

Materano”



1. fare formazione sul campo (sulle tematiche del rischio clinico); 

2. identificare i rischi specifici; 

3. cercare soluzioni alternative partendo dalla esperienza della “prima linea”; 

4. migliorare i profili comunicativi all'interno delle realtà coinvolte ed il grado di 

“benessere organizzativo” e quindi lavorativo; 

5. individuare figure professionali particolarmente interessate alle tematiche della 

gestione del rischio da coinvolgere quali referenti nelle singole strutture di volta 

in volta coinvolte. 
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Audit clinico

STRUMENTI DI ANALISI



Audit clinico: Definizioni

L’audit è una metodologia di analisi strutturata e
sistematica per migliorare la qualità dei servizi

sanitari, applicata dai professionisti attraverso il
confronto sistematico dell’assistenza prestata con

criteri espliciti, per identificare scostamenti rispetto a
standard conosciuti o di best practice, attuare

le opportunità di cambiamento individuate ed il
monitoraggio dell’impatto delle misure correttive

introdotte.

Glossario Ministero della Salute

(modificata da NICE)

multidisciplinare e multiprofessionale



Aldo Di Fazio - U.G.R. 
ASM  Matera
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Audit clinico: metodologia
Le fasi dell’audit            (Ministero della Salute)



Audit clinico: 
risultati nella ASM

periodo marzo- giugno 2012



Audit clinico
Lo strumento In ASM PUNTI ESSENZIALI

• Richiesta di attivazione  bidirezionale (dalla periferia o dalla 

direzione strategica)

• Attività istruttoria preliminare

• Scelta “oculata” dei partecipanti

• Conduzione in un “tempo definito massimo” di 90 minuti

• Invio del report entro 7 giorni



Audit clinico: risultati ASM
periodo marzo- giugno 2012

tipologia incontro

Incontri con 

pazienti; 2

audit clinici; 5

audit organizzativo-

gestionale; 3

Incontri con pazienti audit clinici audit organizzativo-gestionale
n.=10



Audit clinico: 
risultati ASM periodo marzo- giugno 

2012

n.=10

richiedente audit

2

1

2

1

2 2

URP Dir. San. Az. UGR Dir. San P.O. Dir. Medico Direttore U.O



Audit clinico: risultati ASM
periodo marzo- giugno 2012

n.=10

figure professionali presenti

medici; 78

infermieri; 24

altro; 4

medici infermieri altro



Audit clinico: risultati ASM
periodo marzo- giugno 2012

n.=10

motivo della convocazione

Quasi evento

60%

Reclamo 

20%

Altro

20%
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Fase di identificazione del rischio: SWA.

Principali criticità emerse nel SWA.

 Preparazione del paziente

 Acquisizione del consenso informato

 Identificazione del paziente

 Fasi di trasferimento

 Disponibilità della documentazione 
sanitaria completa

 Errori di lato e conteggio garze/ 
strumentario

 Tracciabilità.



Fase di analisi del rischio e implementazione di 
strumenti.

…la possibile soluzione: B. Card

Uno strumento in grado di “seguire” il paziente dalla stanza di
degenza alla sala operatoria e viceversa, tracciando ogni
singola fase, rappresentando una vera e propria “carta
d’imbarco” indispensabile per consentire al paziente di
intraprendere un viaggio sicuro verso l’attività chirurgica,
andata e ritorno.





XI CONGRESSO NAZIONALE

Siena 6 ottobre 2012

La Sicurezza in Sala Operatoria



XI CONGRESSO NAZIONALE

Siena 6 ottobre 2012

La Sicurezza in Sala Operatoria



Comunicazione e rischio clinico: 

il passaggio di consegne in area critica.

Analisi dell’handover in Intensive Care Unit 
mediante utilizzo di una checklist.



I.D. Pz.
Data

Mattino pomeriggio notte

Conosco tutto di questo paziente? □ □ □

Alterazioni stato di coscienza □ □ □

Sedazione/dolore □ □ □

Frequenza respiratoria >36 o <8 rm □ □ □

Modalità di ventilazione □ □ □

Secrezioni □ □ □

Frequenza cardiaca >140 o <40 bpm □ □ □

Pressione sistolica <90 mmHg o >200 mmHg □ □ □

Farmaci vasoattivi □ □ □

Bilancio idrico compilato (diuresi) □ □ □

Nutrizione □ □ □

Accesso enterale □ □ □

Alvo □ □ □

Igiene □ □ □

Lesioni da decubito □ □ □

Decubito □ □ □

Sostituzioni device □ □ □

Medicazioni □ □ □

Terapia somministrata come da prescrizione □ □ □

Terapia estemporanea □ □ □

Accessi venosi senza segni di infezioni e funzionanti □ □ □



Prelievi effettuati □ □ □

Febbre □ □ □

Esito esami batteriologici /virali □ □ □

Procedure (TI o SO o TC/RX) □ □ □

Drenaggi Chirurgici □ □ □

Consulenze □ □ □

Fisioterapia □ □ □

Programma □ □ □

Iniziali infermiere smontante

Iniziali infermere montante



IDENTIFICAZIONE SICURA DEL PAZIENTE:

UTILIZZO DEI BRACCIALETTI 

IDENTIFICATIVI

Matera, 02 FEBBRAIO 2017



OGNI ATTO SANITARIO DEVE 

SEMPRE ESSERE PRECEDUTO

DALLA CORRETTA ED UNIVOCA 

IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE



Procedure per la prevenzione delle reazioni da 

incompatibilità ABO al letto del paziente

Al fine di garantire un elevato livello di sicurezza della trasfusione, con 

particolare riferimento alla prevenzione delle reazioni da incompatibilità

ABO, è introdotto l’utilizzo di braccialetti identificativi per tutti 

i pazienti candidati a terapia trasfusionale in regime di ricovero ed 

ambulatoriale.

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 2 novembre 2015.

Disposizioni relative ai requisiti di qualità e sicurezza del sangue e 

degli emocomponenti.



E’ … IL PAZIENTE!

L’unica RISORSA 

ancora disponibile in Sanita’

Coinvolgiamo, quando possibile, il paziente nelle 
procedure rivolte ad aumentare la sicurezza delle cure

Circuiti VIRTUOSI





I BRACCIALETTI SONO CONTENUTI SU UN FOGLIO A4 E POSSONO 

ESSERE STAMPATI DA TUTTE LE STAMPANTI IN USO NELL’ASM

ADULTO PEDIATRICO

GENITORI NEONATO-CODICE UNIVOCO



BRACC.

20

ADESIVI



SUL BRACCIALETTO SARANNO RIPORTATI:
- NOME e COGNOME,

- DATA DI NASCITA,

- SESSO

- Bar CODE generato dal codice fiscale



Dalla Prevenzione alla Gestione delle 
Cadute Accidentali

UGRUGR

La gestione delle cadute 
accidentali: presentazione della 
scheda di Segnalazione caduta 

accidentale



Raccomandazione n°13
Novembre 2011

La scheda in uso presso l’ASM
UGRUGR



Esame delle schede ASM 
pervenute dal 2012 al 2017

UGRUGR
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Medico
86%

Chirurgico
14%

Eventi per dipartimento e unità operativa



Eventi per turno

UGRUGR



Conseguenza dell’evento

UGRUGR



Dinamica dell’evento

UGRUGR



Comunicazione

Interdisciplinarietà

Formazione



Reattività
GESTIONE DEL 
CONTENZIOSO

Proattività
GESTIONE DEL 

RISCHIO 
CLINICO



19 gennaio 2019 

Matera Capitale Europea della Cultura!


