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PRrIMI ANN]

2000

v USA: rapporto “To herr is human” (nov. ‘01)
Revisione e Progetto per la qualita in sanita
prodotti dall’'Institute of Medicine.

v U.K.: rapporto “An organization with a memory”
(giu. ‘00) curata dal Department of Health cui ha
fatto seguito il programma di sviluppo “Building a

safer NHS for patient” (feb. ‘01) . g WTUTEOFMEDCAE

Ut UL OF THE NATIONAL ACADEMIES



http://search.nap.edu/nap-cgi/naptitle.cgi?Search=to+err+is+human
http://www.iom.edu/
http://www.davesheppard.co.uk/inquiries.htm
http://www.doh.gov.uk/
http://www.davesheppard.co.uk/inquiries.htm
http://www.davesheppard.co.uk/inquiries.htm
http://www.davesheppard.co.uk/inquiries.htm
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Losses -

# Modello di approccio (Reason)

e Strumenti per la gestione del rischio clinico
(Leape, Wolff, Vincent, Classen, Rosich...) ed
altre tipologie di rischio

o Documenti programmatici di importanti agenzie
nazionali (AHRQ, NPSA, APSF...).

Decisioni

Strategiche

Processi
organizzativi
ecc.

Condizioni che
favoriscono
I’errore

Condizioni che
favoriscono
i ioni Violazioni

Organizzazione Ambiente di lavoro Persone



1 2002 Risoluzione dell’Assemblea mondiale sanitaria
1 2004 World Alliance for Patient Safety

Impegno politico per | S22
miglioramento della > Al wro
sicurezza dell’assiStenza e .
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Ogni Anno I'alleanza
sviluppa e distribuisce :
programmi specifici agli I a———
aspetti tecnici e di =
sistema per migliorare la  |rEsEm=Es
sicurezza dei pazienti a

livello mondiale.
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21 Scelta di un modello di riferimento

2 Sviluppo di esperienze e strumenti per
affrontare 1 vari aspetti del rischio

Incident Reporting ed Ev. Sentinella
Revisione cartella clinica
DB SDO Reclami Contenzioso
Monitoraggi
Root cause analysis - FMEA
Procedure farmaco — Id. pz.
Formaz. mediazione e conciliazione







1 Linee di indirizzo per I'adozione dell’atto aziendale
(2005)

1 Linee guida per la gestione del rischio (2006)
1 DGR di finanziamento del SSR (2007)
1 DGR di finanziamento del SSR (2008)

1 Piano sociale e sanitario regionale 2008-2010



1)Definire un’assetto € un” “architettura” stabile

2) Effettuare la programmazione: IL PIANO-PROGRAMMA

+*Mettere N relazione interna le
componenti del ‘sistema sicurezza’
aziendale

*Conoscere e descrivere la “situazione di
partenza”

s*La “mappatura” dei rischi
*sIndividuare le “priorita”

*»Definire obiettivi e progett
ss»Valutare...verificare...’restituire”....




. 1 Esperienza

. 2 Eventi maggiori

.3 Relazione con p aziente
.4Documentazione clinica

.5 Formazione

.6 Sistemadi gestione

. 7 Gestioneclinica

.8 Auto-etero aggressione
.9 Emerg enza

.10 Med-leg e giuridico

. 11 Ostetricia Neonatologia
.12 Ambulatori

.13 Sangue

. 14 Cadute

.15 Farm aci
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SULLA SCORTA DEL MODELLO
UTILIZZATO DALLA LITIGATION

AGENCY DEL REGNO UNITO

L’AGENZIA SANITARIA REFR HA
SVILUPPATO UN

DA
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8 elementi di “sistema”

Apprendere dalla esperienza
Rispondere a eventi clinici maggiori
Counselling, consenso informato, relazione con il paziente
Tenuta della documentazione clinica
Inserimento, Formazione, Competenza del personale
Realizzazione di attivita sistemica di gestione del rischio
Aspetti della assistenza e gestione clinica
Supporto medico legale e giuridico — amministrativo

6 elementi specialistici

Gestione dei farmaci
Emergenza
Assistenza a pazienti di competenza ostetrico — neonatologica
Gestione del sangue
Gestione dei comportamenti auto ed eteroaggressivi
Prevenzione delle cadute accidentali
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1 QUALITA DEL DATO

i TARATURA DELLO STRUMENTO



1 LE PEGGIORI PERFORMANCE (SOTTO
IL 70%) RIGUARDAVANO I CAPITOLI 1

(62,7%), E CAPITOLO 2

(61,5%) CHE RIMANDANO
ALLE TEMATICHE DELLE LINEE DI
INDIRIZZO E AGLI OBIETTIVI FISSATI
DALLA REGIONE.



SoTrro L 70%, SI COLLOCAVA ANCHE IL
CAPITOLO 6 (67,30%) CHE RIGUARDA
ANCH’ESSO UNO DEGLI OBIETTIVI
FONDAMENTALI DELLE LINEE DI INDIRIZZO:

LA NECESSITA DI

ATTRAVERSO
L’ INTEGRAZIONE DEI CONTRIBUTI DEI
VARI ATTORI ORGANIZZATIVI,

COME ANCHE IL



— ESIGENZA DI UNA MAGGIORE CONDIVISIONE DEL
DI ALCUNI ITEM

— NECESSITA DI TARARE GLI ITEM RISPETTO ALLE
ESIGENZE DEL (DERIVAVANO DA UN
ADATTAMENTO DI STRUMENTI NATI ALTROVE)

— CONFERMA DELILA AUTOVALUTAZIONE CON LE

— ESIGENZA DI APPROFONDIRE DEI
RISULTATI
— RIFLESSIONE SUL DEJ/

RISULTATI PER DOCUMENTARE LA PROPRIA
PERFORMANCE
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= RIVISITAZIONE COMPLESSIVA DELLA CHECK LIST

= INSERIMENTO DI UN CAPITOLO SUL RISCHIO
BIOLOGICO

= RIMODULAZIONE DEL CAPITOLO *“ASPETTI DI
GESTIONE DELL'ASSISTENZA PER PAZIENTI DI
COMPETENZA OSTETRICA-NEONATOLOGICA”
(RAcCc. MIN. PREVENZIONE DELLA MORTE
MATERNA CORRELATA AL TRAVAGLIO E/O PARTO)

= GESTIONE DEL FARMACO

s DT IRAENITO ~RI IPPN YVIINI(~aa==1).YD = I~¢ 4
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La prospettiva: continuare il
“cammino”...lungo la strada
dell’Accreditamento

entra nel sistema di regolazione del rapporto
committente/erogatore di cure verificando il possesso

di prerequisiti strutturali tecnologici e organizzativi
...di cui il sistema di e
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