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ipartimento
nteraziendale

l estione
inistri
REGIONE BASILICATA
La sperimentazione

Istituzione del
Dipartimento Interaziendale Gestione Sinistri per la gestione
diretta dei sinistri RCT nella sanita 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 =N

« Delibera Aziendale n.1159 del 10 ottobre 2016
Modifica regolamento esecutivo e di funzionamento
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Composizione del Dipartimento e
decorrenza della sperimentazione

[elel=)
[s1s16) . . .
azienda sanitaria locale

00 | . | 00
ae > S eematera

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

:i: Centro di Riferimento Oncologico Basilicata
Rionero in Vulture
dal 1 luglio 2012 dal 1 dicembre 2012

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE _ ) }
AS pt BASILICATA Azienda Ospedaliera Regionale
'/ Azienda Sanitaria Locale di Potenza “San Carlo” — Potenza

dal 1 agosto 2012 dal 1 febbraio 2013



COMPOSIZIONE DEL DIGS

Il Dipartimento é costituito dalle seguenti figure professionali:

- Direttore

- Medici Legali delle Aziende Regionali

- Dirigenti delle UU.0O0. 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



- ipartimento
M’W nteraziendale
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REGIONE BASILICATA inistri

Azienda Sanitaria Matera
Attivita di istruttoria medico-legale Aziendale

Documentazione clinica
Parere clinico

Parere specialistico
Visita medico-legale

Relazione Aziendale
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REGIONE BASILICATA

Incontri dipartimentali

tra dirigenti amministrativi e medici legali

ipartimento
nteraziendale
estione
inistri

Discussione collegiale in sede DIGS delle risultanze delle istruttorie aziendali

44 incontri collegiali di cui:

5 incontri ne
9 incontri ne
/ incontri ne
6 incontri ne
6 incontri ne
5 incontri ne
6 incontri ne

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
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Attivita di second opinion
medico legale

VALUTAZIONI DIGS -

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

Fase aziendale Fase regionale Second opinion
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TECNOLOGIA Investimenti

Sistema Informativo Gestione Contenzioso
BASIX

applicativo software dedicato alla
gestione condivisa dei sinistri
tra le Aziende del Dipartimento




ipartimento ipartimento

nteraziendale nteraziendale

estione estione

inistri inistri

REGIONE BASILICATA
home informazioni su
Benvenuto nel sito Basix
versione 2.1.8.0
Nome utente: \aldo.difazio |

Password: | |

Accedi

Clicca qui per installare |'applicazione, creando un co Egamento sul JesKLOP ...




| " |
Arzienda Sanitaria Locale - Potenza

N® DIGS.:

201 2DIG 5001
M*® ident. az.

aui

Ricezione lettera

Identificazione cittadino

Gestione sinistro
L.0. e sanitan coinvolt
Cartella clinica
Parere climco
Parere specialistico
Istruttona medico legale

Istruttona ammimistrativa

Valutazione dipartimentale

Second Opinion

Documenti allegat:




Seleziona denuncia

informazioni su

home

Matera - Azienda Sanitaria ASM
W DIGS.:
20140151097
M* ident. az.:
36/5tri14 - 23 Auto

Ricezione |ettera

Identificazione cittadino

Gestione sinistro

L0, e sanitan coinvolti

Cartella clinica

Parere clinico

Parere specialishico

Istruttonia medico legale

Istruttoria amministrativa

Valutazione dipartimentale

Second Opinion

Documenti allegats

Gestione denunce

Periodo dal | 03/06/2014 al |09/12/2014
Numero DIGS: \DIGSY

|| Missiva apertura sinistro

Denunce sinistri trovate: 19

N° DIGS

2014\DIGS\097
2014\DIGS\098
2014\DIGSY093
2014\DIGSY100
2014\DIGE\101
2014\DIGS\102
2014\DIGS\103
2014\DIGS\104
2014\DIGS\105
2014\DIGE\106
2014\DIGS\107
2014\DIGS\108
2014\DIGSY109
2014\DIGS\110
2014\DIGE\111

I® identificativo
aziendale

35/5tr/14 - 23 Auto
37/5tr/14 - 24 Auto
38/5tr/14 - 25 Auto
41/5tr/14 - 26 Auto
42/5tr/14 - 27 Auto
43/5tr/14 - 28 Auto
44/5tr/14 - 29 Auto
46/5tr/14 - 30 Auto
47/5tr/14 - 31 Auto
43/5tr/14 - 32 Auto
49/5tr/14 - 33 Auto
51/5tr/14 - 34 Auto
53/5tr/14 - 35 Auto
54/5tr/14 - 36 Auto
55/5tr/14 - 37 Auto

|| Consenso trattamento dati

ASL

Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM

Matera - Azienda Sanitaria ASM

Data

13/06/2014
25/06/2014
03/07/2014
22/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
19/08/2014
08/08/2014
25/08/2014
22/09/2014
03/10/2014
20/10/2014
22/10/2014
23/10/2014

Cognome

Cerca

Nome

Missiva
apertura sinistro

Consenso
trattamento dati

Stato

aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta

aperta

L

Utenie collegato: Akle.Difazio - Matera - Azienda Sanitaria ASM

| Muowo || Eimina || Apri |




REGIONE BASILICATA

Seleziona denuncia

Azienda Sanitaria Locale - Potenza
N® DIGS.:
2012\D1G 5\001
N* ident. az.:
aui

Ricezione |ettera

Identificazione cittadino

Gestione sinistro

U.0. e sanitari coinvolt

Cartella clinica

Parere clinico

Parere specialistico

Istruttoria medico legale

Istruttoria amministrativa

Valutazione dipartimentale

Second Opinion

Documenti allegati

Gestione denunce

Periodo dal |le05.f'2012

G5 al 1470412016 |[i5]

MNumero DIGS:

| |\DIGS\ |

|_| Missiva apertura sinistro

Denunce sinistri trovate: 444

N® DIGS

2012\DIGS\001
2012\DIGS\002
2012\DIGS\DO3
2012\DIGS\004
2012\DIGS\D0OS
2012\DIGS\006
2012\DIGS\DO7
2012\DIGS\008
2012\DIGS\009
2012\DIGS\010
2012\DIGS\010
2012\DIGSY011
2012\DIGS\011
2012\DIGSY012
2012\DIGS\D12
2012\DIGSY013
2012\DIGS\D13
2012\DIGS\014
2012\DIGS\D14

4

M® identificativo
aziendale

au/1

~

auf3

[}
5]

au/

[

au/

au/

au/

au/10

auf11

67/5tr/12 - 1 Auto
68/5tr/12 - 2 Auto
auf12

69/5tr/12 - 3 Auto

AUS13

70/5tr/12 - 4 Auto
au/14

71/5tr/12 - 5 Auto

Stato:

|| Consenso trattamento dati

ASL

Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda
Azienda

Azienda

Sanitaria Locale -

Sanitaria Loca

m
'

Sanitaria Locale

Sanitaria Loca

m
'

Sanitaria Locale -

Sanitaria Locale

Sanitaria Locale
Sanitaria Locale -
Sanitaria Locale -
Sanitaria Locale -
Sanitaria Locale -
Sanitaria Locale -
Sanitaria Locale -
Sanitaria Locale -
Sanitaria Locale -
Sanitaria Locale -
Sanitaria Locale -
Sanitaria Locale -

Sanitaria Locale -

Potenza
Potenza
Potenza
Potenza
Potenza
Potenza
Potenza
Potenza
Matera
Matera
Potenza
Matera
Potenza
Matera
Potenza
Matera
Potenza
Matera

Potenza

Cerca

Data

059/08/2012
01/10/2012
06/11/2012
06/11/2012
12/11/2012
27/09/2012
04/10/2012
11/10/2012
05/07/2012
11,/07/2012
15/10/2012
17/07/2012
15/10/2012
24/07/2012
16/11/2012
24/07/2012
21/11/2012
10/08/2012

28/11/2012

Cognome

MNome

ipartimento
nteraziendale
estione
inistri

home informazioni su

Missiva Consenso
. . Stato
apertura sinistro trattamento dati
aperta I
aperta

acquisita second opinion
aperta

in attesa di second opinic
aperta

aperta

aperta

acquisita second opinion
aperta

aperta

aperta

aperta

aperta

aperta

acquisita second opinion
aperta

acquisita second opinion
in attesa di second opinic -

3

Utente collegato: Aldo.Difazio - Azienda Sanitana Locale - Matera

Nuovo Jl Elimina H Apri




Gestione denunce

Pericdo dal | 01/05/2012

EN—

T

5] al 147042016  |[i5] Stato:

Mumero DIGS: WOIGSY,

| | Consenso trattamento dati

| | Missiva apertura sinistro

Denunce sinistn trovate: 444

M® identificativo

Missiva Consenso

M= DIGS aziendale ASL home apertura sinistro  trattamento dati Stato

20124DIGSY001 | auwfl Azienda Sanitaria Locale - Potenza Felician g

20124DIGS\002 | aw/3 Azienda Sanitaria Locale - Potenza Domenico aparta 3

2012\DIGS\003 | auw/&8 Azienda Sanitaria Locale - Potenza Pietro acquisita second opinion

2012\DIGS\004 | aw/S Azienda Sanitaria Locale - Potenza Mana Teresa aperta

2012\DIGS\005 | aw/7 Azienda Sanitaria Locale - Potenza Carolina

2012\DIGS\006 | aw'8 Azienda Sanitaria Locale - Potenza Alfonso aperta

2012\DIGSWO007 | auwf10 Azienda Sanitaria Locale - Potenza Elena aperta

20124DIGSN008 | auwfll Azienda Sanitaria Locale - Potenza Rosa

20128DIGSV009  67/Str/12 - 1 Aute | Azienda Sanitaria Locale - Matera Domenico Leonardo acquisita second opinion

20120DIGESW010  63/Str/12 - 2 Auto | Azienda Sanitaria Locale - Matera Emanuel (minore) aperta

2012DIGSVWO10 | auwf12 Azienda Sanitaria Locale - Potenza aperta

20128DIGESY011  69/5tr/12 - 3 Auto | Azienda Sanitaria Locale - Matera Eleonora aperta

2012\DIGSYW011 | AUS13 Azienda Sanitaria Locale - Potenza aperta

2012\DIGS\D12  70/Strf12 - 4 Auto | Azienda Sanitaria Locale - Matera Angela aperta

2012°DIGSYW012 | auw/14 Azienda Sanitaria Locale - Potenza Melissa aperta

20128DIGSY013 | 71/5tr/12 - 5 Aute | Azienda Sanitaria Locale - Matera Gluseppe acquisita second opinion

2012%DIGSY013 | auf15 Azienda Sanitaria Locale - Potenza Carmela aperta

2012\DIGS\014 72/5tr/12 - 6 Autc | Azienda Sanitaria Locale - Matera Luigi acquisita second opinion

2012\DIGSW014 | aufls Azienda Sanitaria Locale - Potenza Fabio in attesa di second opinid »

| 4 | | ]
Muovo I I Elimina H Apri

egato: Aldo.Difazio - A




Seleziona denuncia

izienda Sanitaria Locale - Matera
*DIGS.:
201 2\D1G 3\009
* ident. az.:
67/5trM2 - 1 Auto

Ricezione lettera

Identificazione cittadino

Gestione sinistro

0. e sanitan coinvolh

Cartella clinica

Parere clinico

Parere specialistico

Istruttona medico legale

Istruttonia amministrativa

alutazione dipartimentale

Second Opinion

Documenti allegati

Documenti allegati

Tipo documento: hd Carica file

Clicca sul nome del file da scaricare  Scarica file: RRD.pdf

Lettera nsarcimento danni (1 elemento)

— RRD.pdf

Parere clinico (2 elementi)

723 KB

410 KB

200 ww  Parere clinico 2.pdf

312 KB

200 ww  Parere clinico.pdf

Acquisizione consenso al trattamento dei dati (1 elemento)

207 == Consenso al trattamento dati.pdf 379 KB

Altra documentazione sanitana (6 elementi)

207 wm 1 CARTELLA CLINICA PARMA 28.07.2010 - 05.08.2010.pdf 21.396 KB
307 w= 3 CARTELLA CLINICA PARMA 26.01.2011 - 10.02.2011.pdf 37.287 KB
07 wm  Doc_San.pdf 2694 KB

07 wm  invio documentazione MAFFELzip 10.731 KB
07 wm  invio documentazione MAFFEI3.zip 28.672 KB
07 w=  invio documentazione MAFFEI3.zip 32.768 KB

Parere loss adjuster — second opinion (1 elemento)

207 wm  Maffei.doox 340 KB




ipartimento
nteraziendale
estione

REGIONE BASILICATA inistri

Raffronto con il dato regionale:

le richieste di risarcimento danni nella sanita lucana

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




—— ipartimento
- nter_aziendale
REGIONE BASILICATA et

Le richieste di risarcimento danni della sanita lucana

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




ipartimento
nteraziendale
estione
inistri

REGIONE BASILICATA

Le richieste di risarcimento danni della sanita lucana

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

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 voasam |22 45 45 58 44 52 266
IRCCS Crob Rionero in Vulture toRsee i 4 3 2 8 5 1 23
Totale richiestey 5 113 | 141 | 134 | 125 99 92 747
risarcimento
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REGIONE BASILICATA inistri

Le richieste di risarcimento danni della sanita lucana

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

747 richieste di risarcimento danni

- 43 nel 2012

160 -

-113 nel 2013 140 -
120 - 113
- 141 nel 2014 100 - - 92
- 134 nel 2015 0
60 -
- 125 nel 2016 o B8
- 99 nel 2017 ?

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- 85 nel 2018




Coordinamento Regionale

per la Gestione del Rischio Clinico

istituito presso il Dipartimento Salute, Sicurezza e Solidarieta 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



Salute, Sicurezza ¢ Solidarieth Soclale,
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|

O6GETTO  INTESA STATO REGION! DEL 20 MARZO 2008 - LINEE DI INDIRIZZQ PER LA GESTIONE DEL
RISCHIO CLINICO NELLE ATIENDE SANITARIE ED OSPEDALIERE REGIONAL
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Fsercizio per €
£ BIRIGENTE
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Politiche della Persona
peLiBerazioNe N° A 3T

SEDUTADEL ¢ 0 £FB 2015 DIPARTIMENTO

OGGETTO

ISTITUZIONE DEL SISTEMA REGIONALE DI GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO E DELLA
SICUREZZA DEL PAZIENTE IN ATTUAZIONE DELLA D.G.R 238 DEL 23 FEBBRAIO 2011

» GRUPPO REGIONALE di COORDINAMENTO PER LA GESTIONE DEL RISCHIO
CLINICO (GRC);

» GRUPPO AZIENDALE DI COORDINAMENTO PER LA GESTIONE DEL RISCHIO
CLINICO (GAC) CHE DEVE ESSERE INTEGRATO CON ESPERTI ESTERNI DELLA

MATERIA AL FINE DI GRANTIRE COMPLETEZZA DI VALUTAZIONE E
TRASPARENZA ;

» FUNZIONE AZIENDALE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO

» RETE DET REFERENTI AZIENDALI PER LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO (RETE)




GRUPPO REGIONALE DI COORDINAMENTO PER LA GESTIONE DEL
RISCHIO CLINICO E PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE

GRC

Componenti:

* Referenti Regionali in seno ai Gruppi Tecnici della Commissione Salute per le Aree della
Gestione del Rischio Clinico e della Medicina Legale;

¢ Dingenti Regionali individuati dal Dirigente Generale del Dipartimento Politiche della

Persona;

e Referenti Aziendali per la Gestione del Rischio Clinico e/o per le attivitd di Medicina
Legale.




GRUPPO AZIENDALE DI COORDINAMENTO PER LA GESTIONE DEL
RISCHIO CLINICO E PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE

GAC

* Direttore Sanitario Aziendale (Presidente);

* Responsabile con funzioni di coordinamento della Struttura “Gestione del Rischio e Qualita”
o Responsabile Unita di Gestione del Rischio (UGR);

* Almeno un Direttore Sanitario di Presidio Ospedaliero e/o di Distretto (per 1I’Azienda

Sanitaria territoriale

* Minimo 1, massimo 3 Direttori di Dipartimento individuati ¢ nominati dal Direttore

Generale nell'ambito del Collegio di Direzione:
* Responsabile Medicina legale (se non ricompreso nell’UGR);

* Un Responsabile dell’area delle professioni sanitarie.




FUNZIONE AZIENDALE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO E
PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE

® un clinical risk manager qualificato ed esperto in materia di prevenzione e gestione del
rischio clinico,- sulla scorta di comprovati percorsi formativi e/o di una produzione
scientifica nella disciplina su riviste specifiche di seftore in ambito nazionale ed
internazionale; |

* un dingente medico di Direzione Sanitaria di Presidio competente ed esperto in materia di
prevenzione e gestione del rischio clinico, sulla scorta di comprovati percorsi formativi e/o
di una produzione scientifica nella disciplina su riviste specifiche di settore in ambito
nazionale ed internazionale;

¢ medici legali con competenze comprovate nelia gestione delle problematiche medico-legali
relative alla responsabilitd professionale degli operatori sanitari, nei diversi ambiti
dell’accertamento giuridico (penalistico e ctvilistico) nella valutazione del danno alla
persona in numero sufficiente per un adeguato contrasto al contenzioso risarcitorio di
clascuna Azienda Sanitaria;

* una posizione organizzativa delle professioni sanitarie non mediche che abbia competenze
specifiche nel settore;

* un coordinatore infermieristico dell’aera medica o chirurgica;

* un assistente amministrativo con funzioni di segreteria.



RETE DEI REFERENTI AZIENDALI PER LA GESTIONE DEL RISCHIO
CLINICO E PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE (RETE).

E fondamentale, per la realizzazione degli obiettivi poter contare su una diffusa rete di referenti
individuati all’intemn delle UO, adeguatamente formati, con funzioni di supporto alle attivita di
prevenzione ¢ gestione del rischio.

I Referenti per il Rischio Clinico, sono dipendenti (medici e professioni non mediche), scelti sulla
base di requisiti di natura professionale e/o motivazionale (entusiasmo ed interesse alle tematiche)

che rappresentano il braccio operativo della Struttura Aziendale per la gestione del rischio clinico.



GRC

REGIONE

Livello aziendale

Funzione Aziendale

azienda sanitaria locale
P9 @B
0 eeMmatera
[Xa] [ele]




La Gestione del rischio clinico
nell’ASM

«Dalla cultura della colpa

alla cultura cdella sicurezzZa»




Funzioni di
staff

Gestione
contenzioso rischio

Gestione del




Eventi formativi

Modello “unico” per
I’acquisizione
del consenso informato

Attivita sul campo
“Safety Walkaround”
Visite Proattive

Produzione di Linee
di Indirizzo

U.O. GESTIONE
DEL RISCHIO
CLINICO

Chek list operatoria:
Boarding Card

di audit / RCA

Organizzazione e conduzione

« Consenso informato
+ Documentazione sanitaria
¢ Gestione del rischio
¢ Gestione del contenzioso

Affiancamento e
consulenza

Percorso gestione cadute
in corso di degenza

Clinici, organizzativi,
incontri con pazienti, etc

34



Gestione del Rischio Medicina Legale Funzione di Staff

*

Consulenza agli operatori - Organismo di_ §taff
della Direzione
strategica

#*
‘0

» Organizzazione di
durante |'attivita clinico-

Audit assistenziale;

*

Pareristica interna

*
’0

> Attivita Formativa _ _ _
all’Azienda su tematiche di

Safety Walkaround pertinenza
Attivita di ctp peri

*

*
’0

Produzione di Linee

i i dipendenti coinvolti in
Guida, Protocolli, etc _ _ _
procedimenti penali;

» Coinvolgimento

#*
.0

Gestione del
Stakeholders e dei Contenzioso;

*

L4

Commissione Rischio

*
’0

dipendenti

» Consulenza agli Radiologico;
% Commissioni Invalidi Civili;

#*
*

operatori

*
*

w  Comitato Etico;;




Gli strumenti per
la gestione del rischio



Safety Walkaround

VISITE PROATTIVE



Dipartimento della Programmazione Ordinamento del SSN

Direzione Generale della Programmazione
ex Utficio Il

“Safety Walkaround,
esperienze regionali a confronto ”

Roma, 27 marzo 2012



SAFETY WALK ROUND

UNO STRUMENTO ANCORA POCO DIFFUSO IN ITALIA

IL MODELLO DI ALLAN IL “MODELLO
FRANKEL MATERANO”

B

Proawa Sl
|« ah-rdbop

WalkRounds

11 Safety walkaround /M

9 ’ € un‘attivita di gestione
‘ . del rischio clinicoin uno Fase 1 Fase 2 Fase 3
‘.‘- specifico contesto divisione delle o la sicureZZ? Condivisione delle
Y : operativo di erogazione S onoscenze nkp,:anagefi”Sieme conogcenzei
dell'assistenza. i c(;ssafie e deg’ I ﬂ:gn operator 33; acquiis;er'iscﬁio
Questo strumento, obiettivi fra risk contesto I?V,Oer:ttiva e fartigan-, dell
divenuto percorso manage’ © |’atr::5'&el fattori | yyziont pfop‘?e i
formativo, permette il operatof Fg:::rmir;anti perla [ ¢ gellestrates

T amento
. : ; A gelle cure miglior
coinvolgimento diretto \/w

di tutti gli attori,
compresi i pazienti, nel ,

. 6 ore formazione d'aula
problema della sicurezza 30 oreformasiona sul

delle cure. campo
26 crediti ECM




LE NECESSITA’ NELL'ASM

1. fare formazione sul campo (sulle tematiche del rischio clinico);
2. 1dentificare i rischi specifici;
3. cercare soluzioni alternative partendo dalla esperienza della “prima linea”;

4. migliorare i profili comunicativi all'interno delle realta 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.

40



Il Safety walkaround

e un’attivita di gestione
del rischio clinico in uno
specifico contesto
operativo di erogazione
dell’assistenza.

Questo strumento,
divenuto percorso
formativo, permette il
coinvolgimento diretto
di tutti gli attori,
compresi i pazienti, nel
problema della sicurezza
delle cure.

6 ore formazione d’aula
20 ore formazione sul

campo
26 crediti ECM
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Audit clinico

STRUMENTI DI ANALISI



Audit clinico: Definizioni

multidisciplinare e multiprofessionale

[’audit e una metodologia di analisi strutturata e
sistematica per migliorare la qualita dei servizi

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

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

le opportunita di cambiamento individuate ed |l
monitoraggio dell’impatto delle misure correttive

Introdotte.

Glossario Ministero della Salute
(modificata da NICE)



Audit clinico: metodologia
Le fasi dell’audit (Ministero della Salute)

Scegli Concorda Revisione delle

il tema D’obiettivo evidenze

Definisci criteri
e standard

Re-Audit
Strategia di
i i Ita dei dati
Opera i raccolt
fase pilota
cambiamenti ( P )

Discuti 1 risultati

Osserva pratica
raccogli i dati

Analizza risultati




Audit clinico:
risultati nella ASM
periodo marzo- giugno 2012



Audit clinico
Lo strumento In ASM PUNTI ESSENZIAL]

Richiesta di attivazione bidirezionale (dalla periferia o dalla

direzione strategica)

. Attivita 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

B Incontri con pazienti O audit clinici B audit organizzativo-gestionale

n.=10




Audit clinico:

risultati ASM periodo marzo- giugno
2012

richiedente audit

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

.=10




Audit clinico: risultati ASM
periodo marzo- giugno 2012

figure professionali presenti

altro; 4

infermieri; 24@‘

medici; 78

B medici Oinfermieri @ altro

n.=10




Audit clinico: risultati ASM
periodo marzo- giugno 2012

motivo della convocazione

Altro

20% j
Reclamo
20%

Quasi evento
60%

n.=10




SERVIZIO SANTTARIO NAZIONALE — REGIONE BASILICATA

asl 4

Iy i

n. 03/2007

. O'“’Wﬁ
UniTA DI MEDICINA LEGALE E j

(GESTIONE DEL RISCHIO :
# 0835-253389; 329-3832673 E’ 2
A uﬁf

REPORT AUDIT del 05.03.07 ore 12.00

Prot. N©

Richiedente

Prot. Richiesta URP
Tipo di richiesta
Comunicazioni

Presenti allaudit

Elementi del
reclamo

Documentazione
esaminata in sede
di audit

Analisi e
discussione

Azioni Interne

Considerazioni
interne all’esito
dell’audit

Matera, 09/04/2013

oUGR o DSA oDUO E URPo
20070005915 del 21 febbraio 2007
I Reclamo o Evento o Ev. sentinella o Quasievento o Altro

Convocazione del medici coinvolti

Comunicazione all'URP dell’attivazione dell'audit

Drr.

Il paziente segnala al TDM e ad un guotidiano locale di
aver subito un intervento chirurgico al ginocchio “senza
anestesia. E’ svenuto continuamente e nonostante le
grida di dofore i medici hanno continuato ad operare”.
Istanza del TDM, articolo quotidiano locale, cartella
clinica.

Sulla base degli elementi documentali disponibili | medici
convocati ripercorrono gli eventi & confermano quanto
riportato in cartella clinica e precisamente che il paziente
inizialmente in anestesia locale per stato di agitazione e
dolore & stato sedato in anestesia generale.

Lintervento  artroscopico  (meniscectomia  parziale
selettiva mediale ginocchio) era indicato, appropriato ed
esitato favorevolmente.

Revisione dei criteri di scelta dei pazienti da candidare
all’anestesia locale.

Gli elementi disponibili evidenziano |'effettuazione di ben
due tipologie di anestesia sul paziente, quindi I'assenza

di un presupposto oggettivo di reclamo, stante anche la

Risposta al
cittadino istante

buona nruscita e |‘appropriatezza dellintervento
effettuato sul paziente.

Andrebbe guindi venficata la modalitd di raccolta delle
istanze dai cittadini sia da parte del TDM che da parte
dell'URP essendosi di fatto wverificata una grave
inesattezza tra guanto dichiarato dal paziente, anche agli
organi di stampa, e quanto evincibile dalla
documentazione sanitaria e dalla discussione in sede di
audit.

La Direzione Strategica, con il coinvelgimento dei Legali
dell’ASL, valutera I'opportunita di procedere nei confronti
del paziente in merito al danno allimmagine aziendale
conseguente all’'articolo di stampa, nisultato infondato.
Convocazione diretta del cittadino da parte dell'UGR.

Invio report all'URP in data



Boarding Card



LA “BOARDING CARD”: DA DOVE NASCE.

Fase di identificazione del rischio: SWA.

Principali criticita emerse nel SWA.

Preparazione del paziente
Acquisizione del consenso informato
Identificazione del paziente

Fasi di trasferimento

Disponibilita della documentazione
sanitaria completa

o Errori di lato e conteggio garze/
strumentario

o Tracciabilita.

© © © © ©




LA “BOARDING CARD”: DA DOVE NASCE.

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 lattivita chirurgica,

andata e ritorno.



EERVIZIG SANITAR G NaziomaLk— ERGIonE BAsILICATA

‘: “zz-:f-:lz-:.:-'-la"-llzt:m ASM f' h‘
EH "‘tﬂ"""" Azienda Sanitaria Matera t n.u;n:‘L

HH Direzione Sanitaria st
Dspedale Matera
BOARDING CARD - CARTA DI IMBARCO
PER IL "PERCORSO PERIOPERATORIO”
DOCUMENTO CLINICO INTEGRATO
u.o.: Cartalla Clinica n.
GENERALITA PAZIENTE SINTESI CRITICA

Cognome & Nome: ) o
Lucgoe & Data di nascika: Allergie: NO O SI3
Residenza: Late: DD SX3J
ROZ
HEE e FIEBIA
plo|¥] 8 CONTRLLIIDA ESEGUIRE (LEGCGIBILE)
EIF]® DN UKITA® CPERATIVA
c |
[
if1)2 Varifica della preseeza dal racoords anzermestico = caso di
nfju]]n| Day Susgery o preqicovers.

1112 Segmame oo dellaltima dose & Eparinz a Basso Pase

oja Mlolecclars (EEPAD B

1112 Contolls protesi denteris @ almw, oggscd metallici, somalhe,

olg digiune,

112| 4 |Cencolls micotomga sto chinesgico &d arsa lombam e

Dla| O |previsia anesiesia perdurals.

112| 4 |Centulle igisze percnals, camics o calzs anticonbosd.
if1)2 IZsntficazions pazients
E i E Centolly decumentazicns clinice d 0. &d
af [n]in] aastasiolomica.
if1)2 Cenzolle dalla commedtz sede dell'izterreato.
if1)2 Centzolle dei comsess.
3 Varfica dispenthdlits sssodariwati DD O 5L
0 Comiro Trasfosionals T Fmowea J
I1)2 Conmolle proSlassi antibiotica IR0 D&
(12 [+ |[[Gsuiheazions dil pamiezts w cozwmgnz dalla

C]0] O |doce=senimzions clintce al casparss.

1.Coard. di UL - 2, Infermiere ol ULO. - 2. Hedlco df WD, - 4. QUE.E. ddla ULD., -

50

.55 dadla 5.0, - 6, Infermiere Strumertista, - 7. Coord. dl 5.00 - B, Infermiers o sala

9. Dnkermiare di anestesiy - 100 Medioo d1 arestesia
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MO FIRMA
E E I |O : (LEGEEILE)
o o I B ATTIVITA" D1 SALA OPERATORIA

S Y -

i

]
F
Ll ]

Wuona venfica disponibilita presidi stazentali pecessan. (comprase appasecchio di brillanzz) per
| infervenio chiragico pravisto.

[t

Vanoca della cspombilntd aslla scumsniazwezae stemle
—00fa stramezd, gasTs. Amponl aght

iy
Ll eall =AL) «a

Liantficezicns parienis. consegn2 dalla documentazions clinica @ rasfarmezto nallz presala pravsse

Lm Y
L] ey ] sy ] e ] ey | £
Ll e ]

10 Vanfica strumerizzione & presidi ansstastologic Decessan.

3 Sl Waluamome w3 pamenie con pulsiceametrs

3 Valutazons d&fficolia di Iztobazicne Rischio & Ab imgesois? OMO [OSI
O L'E I:".I:-'-'..«TH.'.;_-'C'-:E'-._.E'I::.E-.E""}. 0 E DISPC -__Eil'EE'-" o7 ONO [OE]

[ 9

L e ]
L] LA

Liantficezions parieris. consegn2 dalla documaentazions clinica @ rasformezto nalla presela pravsse.

b=

[ S

Ll ]

TRME QOUT: TdeenBoenons przsnts, corratsa proceduny ciruspics. cometns posiziomamentn dal pazisnts
corrat2 seds o lxto [coinvolgende [inrere equipe oparaboa)

b=

SUOlE CATC R Vencam commspondenza dalls Iz s @dLLemcie CoD - 1dendtd dal pazlkeis o
:il'-: chirorgice (dos componsnti dell squipe opsmatonz)

Chiusezy @ comsaaza dedla carealla di core infermuanstche 41 5.0,

b=

1
L s ] sy e ] ] ] e
i

Ll 2allL) ea

Vantcars che U pamiems lasci il complesso oparatorio com l2 documsntazione complata.

ATTIVITA DI PRESA IN CARICO DEL PALIFNTE DA PAR IF DELLA L0,

| I ]

Cooirollo dalla scheda infsrmieristica di sala opecatona

. Coordimafore 4 LLO. - 2. Imfermiere dl LLO. - 3, Medloo dl WD, - 40 055, aelllL0. - 5, 0.5.5, del B.0. - &, Infermlere strumentsts -
1o,

i.

Coord st

Imfpmmileristior d =500 - B Infprmlere dl saa - 90 Imfermiere d oanestesia -

Medice Al

AMESTESES
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SCHEDA INFERMIERISTICA DI SALA OPERATORILA

CONTROLLT & CURA DELL' INFERMIERE DANESTESIA

0 Cemtrallo veztlziors | 0 Coarirodlo prasad | O Conirolle fazpacs

O PEESIDI ANTIDECURITS
O 5CALDA PAZIENTE
O TOURMIGUET

ALLERGIE

ACCESSI VASCOLARI

In case di allergie al Daitice 2lagare

O CATETERE WEWCSD PERIFERICD
O CATETERE VENCSED CENTEALE

. tarma a | % |DACCESSD ARTERIQEC
decmmemtizions Sanlmmodeipmenid (o
medici Latex Fres sacondo procsdura

CATETERISMO VESCICALE DREEMAGGI

OCATETEREFCLEY CH ...

O CATETERIEMD S0VEAPUBICD

DALTEO TIPODICATETERE ...

DOTUBULARE MULTIF.
CH.... |DFENROSE
DI ASPIRAZIONE

O IMPOSEIBILITA DI CATETERIEMO OENG

ESAMI

OIETOLOEICD OCOLTURALE JCIMOLOCEICD OESTEMPOEANED
Profilass exdibintice in 5.0, exmo $loam dal fxglio oete - 0w O za

B O B skt 0 B 0 B B R R R A

Tipo Ieteruem®o ... W Sala . Inf che [Anestesia Generale
TIPOGLOGIA INTERVENTO O Bilspcizca 2 Inalasoma [ Sadazicoe OTT¥A
OELEFIONE DURGEMZA [DOEREINTEREVENTS CEMERGERZA "

STRUMENTISTA | T RECIGALA ] THT BE AIESTESIA panestesia Loco Regionals
O Swbaracooidez | O Epidurale J Flasse J Femorals C per i=filimz.
STRUMENTISTA DFREDIGALAZ INF.RE ANESTESIAZ frachizte [ O Troncwlws | O fopics
Monitoraggio strumeniale

POSIZIIONE |ACCESSORI PER IL O Cardincircolaberio O Raspizzinma O Farmacologico 0 Bilanciz

POSIZIOMAMENTO (FC-EOL- HIEREP-IYC-80 021 | O Tarsgico (Pomopa sinog -vaporzz’i | idrosletioelitics

O SUPINA Analzesia post-opecaionz preparezions: J Porpa slasiomesice O Fleba con regolators & fessa
OPRONA DORULLO 80TTCO-SCAPOLARE = —— —
O FIANCO DX SRILLO SOTTO-GAMEL O Assisteeza 2l pazsois nell imowdixio post-operaioss
O FIAMOCD &% O FASCIA DI CONTENIMENTO CONTROLLI & CURA DELL' INFEEMIERE DI SALA
O GEMUPETTORALE O ARCHETTO O Do cag. 1 Scialitichs L Tevolo Dparzionio O Aspirziome
OSEDUTA O INGIHNODCHIATOIO O Colonnz andas. O Ezarilisa Stromeesario I Presidi d conmme
O GINECOLOGICA O TRATIONE ARTIINFEE O Prasud specizlisitic: O Scalda biguidt O Scaldz paziszte

O Aszsisrenza al paziente nell'immediato post-operaorio

O Invic cezgpdomi. J Coord. pemsonale 055 D Richiest szzafic. sala O Coond. parsomale teczico

SCHEDA CONTA GARIE
o N° Perzs laparotomiche con file radiopace, 5 o muldpli di 5
COdO0O0do0o0o0oaooooaoan D OK O NOOK
o N® Garzine con filo radiopaco, 5 o multipli di 5

oooboooododooooodaaao

o N° Tampoxn: diam. con filo radiopaceo, 5 o pmaltiphi di 5

Dodo0dd0do0o0o0oOdoooooaaaa

o N° Tampon: diam. con filo radiopaceo, 5 o maltiph di 5

OoO00O0o0Ooo0O0doOooO0oo0ooQdaao

o X¥Alira

OO0O000O000000O000

o Eseguiro commolle rediegrafics (solo 3 o conta nom & OE)

O OE O NOOK

C O 0O KOOX

O OE O NOOKE

OCE O NOOE
O & 0OMXNO
Infermoere di zals

Infermitre Smumendscs Infermaere di amesiesds




Handover

Comunicazione e rischio clinico:
Il passaggio di consegne In area critica.

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



Data

1.D. Pz.
Mattino pomeriggio | notte

Conosco tutto di questo paziente? O O O
Alterazioni stato di coscienza O O O
Sedazione/dolore O O O
Frequenza respiratoria >36 0 <8 rm O O O
Modalita di ventilazione O O O
Secrezioni O O O
Frequenza cardiaca >140 o <40 bpm O O O
Pressione sistolica <90 mmHg o >200 mmHg O O O
Farmaci vasoattivi O O O
Bilancio idrico compilato (diuresi) O O O
Nutrizione O O O
Accesso enterale O O O
Alvo O O O
lgiene O O O
Lesioni da decubito O O O
Decubito O O O
Sostituzioni device O m O
Medicazioni O O O
Terapia somministrata come da prescrizione O O O
Terapia estemporanea O m O
Accessi venosi senza segni di infezioni e funzionanti O O O




Prelievi effettuati

Febbre

Esito esami batteriologici /virali

Procedure (Tl 0 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



MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 2 novembre 2015.

Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del sangue e
degli emocomponenti.

Procedure per la prevenzione delle reazioni da
incompatibilita ABO al letto del paziente

Al fine di garantire un elevato livello di sicurezza della trasfusione, con
particolare riferimento alla prevenzione delle reazioni da incompatibilita

ABO, & introdotto I'utilizzo di bracclaletti identificativi per tutti

| pazienti candidati a terapia trasfusionale in regime di ricovero ed
ambulatoriale.



L’unica RISORSA

ancora disponibile in Sanita’

E’ ... IL PAZIENTE!

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

U Circuiti VIRTUOS




procedura aziendale



| BRACCIALETTI SONO CONTENUTI SU UN FOGLIO A4 E POSSONO
ESSERE STAMPATI DA TUTTE LE STAMPANTI IN USO NELL'ASM

GENITORI NEONATO-CODICE UNIVOCO




20
ADESIVI




SUL BRACCIALETTO SARANNO RIPORTATI:
- NOME e COGNOME,

- DATA DI NASCITA,

- SESSO

- Bar CODE generato dal codice fiscale




azienda sanitaria locale 4 %

oo | 20 I3 Y
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Dalla Prevenzione alla Gestione delle
Cadute Accidentali

La gestione delle cadute
accidentali: presentazione della

scheda di Segnalazione caduta
accidentale
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azienda sanitaria locale
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La scheda in uso presso '’ASM

>wv D I
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SERVIZIO SANTARIO NAZIONALE - REGIONE BASILCATA

Azienda Sanitaria Locale & Mmters

SCHEDA: segnalazione ed analisi caduta

Segnalatore Medico Medico In formaziona Meagico consulenta Tecrico
Professione infermiare infermiere In formazione OTA/OSS 0
Data segnalazione Reparto Senvizio
Pazients Anno di nascita Sesso []M [1F
Nnos [1ETLILI0000T101E1 Selezionato a nschio con la scala di valutazione [ 1 S1 [ | NO
Tipodicaduta: |[| concanno [] serzadanno
Tipo di danno [] Trauma cranico [] Fratum Distorsions
[] Contusionl [] Ferte Allro
[] Escoriaziont [] Ematomi [] Nonmevawo
Data caduta Ora caduta N° Giornate di degenza
Luogo evento [] camerz [] Bagno [ den =
[] Saladgatesa [l Amousatore [ o
] Corrigoio [] Guardbia
Modalita caduta |[] Da letio [] Dallasadia Dalla postzione eretta
[] Datia barella [] Dafasadiz arokle Aliro
Dalla barella con
[] D& letto consponding [] sponding [1 Nonmevaw
Dinamicaevento || nonrievaio [] camminava por andare in bagno
[] =aspettava in baralia [] durare movimentaziono assi assistita
[] efrettuava riglene parsonaie [] aspstiavainsedasz oele
[] camminava in cormdoio [] scencevaaal letto
[] traskenmentio letto/bam kacarazina’sedia []1 s=alvasuetto
[ .
Fattori che CONDIZIONT PAZIERTE PRESIDVAMBIENTT |
possono aver [] condiziont cEniche [] mezzldi contenzione
contribuito [] cacule pregesse []1 pavimento
all'evento [] amerazone dei sansi [1
[ emi & eliminazione ] oea
[ | o
[ farmacologiche [] barella
[] andawurze quotidiana [1 ausk movimantazione
[] statome per fiebo
[] =bbigliame comoding
[] afro: [] camera
ORGANEZZAZIONE [1 cormdok
[] cancoassistenziale ([ Tumld lavoro [] bagno
]| comunicaziore [] ProtocollvProcedue [1 attro
]

afro
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Esame delle schede ASM
pervenute dal 2012 al 2017
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Eventi per turno
Cambio turno Ora non
(M- P) pervenuta
5% 5%

Cambio turno
(N - M)
4%

Pomeriggio
11%



000
[sisle) . . .
azienda sanitaria locale

o0 Qe
20 eematera
®O ( 1]

B0

08

Conseguenza dell’evento
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Dinamica dell’evento

Scivolata mentre
andava in bagno
8%

Caduta dal letto
11%






Proattivita

Reattivita
GESTIONE DEL GESR-II_IS%ITI—IIIEODEL
CONTENZIOSO

CLINICO
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