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Peter Reizenstein was
Meeting of the European elected as the 1st President
Office of The World Health of ISQua. (Udine, ltaly)

Organisation (EURO) to
discuss training in quality
assurance. This became

known as the ISQua's 2nd
International Conference.

(Udine, Italy)




Programma Regionale FVG sulle ICA

1996

* Lasorveglianza e controllo delle 11.0O € uno tra gli
obiettivi annuali individuati dall’Agenzia Regionale
alla Sanita per le AO e per le ASL a partire dal 1996.

e Meccanismo di incentivazione di tipo detrattivo
ovvero il mancato raggiungimento poteva portare ad
una detrazione sul fatturato delle aziende fino al

3x1000

Regione FVG

Patient Safety e accreditamento

istituzionale

VALUTAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO E DEGLI EVENTI AVVERSI CORRELATI ALLE PRESTAZIONI SANITARIE E

PROMOZIONE DELLA SICUREZZA

La Direzione ha adottato e diffuso un programma per la
prevenzione dei rischi, con l'identificazione di settori,
pratiche, procedure e processi potenzialmente rischiosi
per i pazienti, gli operatori, i visitatori.

Presenza di uno o pill documenti
su analisi dei rischi per
pazienti, operatori e
visitatori.

La Direzione ha stabilito e diffuso le modalita peril
monitoraggio degli eventi avversi e adottato un sistema
di segnalazione (incident reporting).

REGIONE AUTONOMA REQUISITIGENERALI
FRIVLI VENEZIA GIUL'A DIACCREDITAMENTO

Scheda di segnalazione eventi
sentinella Ministero della
salute. Schede di
segnalazione del sistema di
incident reporting locale con
la registrazione degli eventi
avversi e near miss.




Patient safety e accreditamento

HospiTALS

e gll’eccellenza e professionale

divaccinazione

ACCREDITATION CANADA

INTERNATIONAL STANDARDS FOR CELLULAR g / g Standards for

THERAPY PRODUCT COLLECTION,
PROCESSING, AND ADMINISTRATION
ACCREDITATION MANUAL

Version 4.1
July 2009

@ WA NI Health

Promotion in

REQUIRED ORGANIZATIONAL
PRACTICES
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| principi guida

e Continuita con i programmi in essere nel SSR
e Raccordo con i programmi nazionali ed europei

e Garantire standard minimi (misurabili) in modo diffuso
nel SSR

* Miglioramento continuo come dinamica nel breve e
medio termine

e Misurare, condividere i risultati, intraprendere azioni
di miglioramento.

e Definizione e condivisione dello scenario ( e relativi
obiettivi) a:
— A breve (anno successivo)
— Medio Termine (3 anni)

REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIULA

¥

DiRezione cenTraLe saLuTe, inTeGrazione

Linea n. 3.4.3.3: Sicurezza e gover no clinico sociosaniraria e poLiticHe sociaLi

tel+39040377 5520
fax+ 39040377 55:

jone fvgit
75523 iva Nazario Sauro 8

Raccordo con la programmazione precedente:

Ferme restando le attivita in essere gia oggetto di programmi regionali negli anni scorsi, si chiede alle Aziende, sia in tema di
sicurezza del paziente, che di prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza di continuare le attivita di
monitoraggio gia strutturate e attivare programmi di miglioramento rispetto agli standard raggiunti. La DCSPS definira
gli standard omogenei minimi di qualita e sicurezza da raggiungere in tutti i punti del SSR.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

*  Raggiungimento degli standard omogenei minimi di e Trasmissione alla Direzione Regionale della Salute
qualita e sicurezza. Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali, entro il

*  Prosecuzione attivita di monitoraggio avviate su 30 marzo 2011, di un documento consuntivo sui risultati
sicurezza del paziente e prevenzione e controllo delle /raggiunti nel corso del 2010 sul tema della sicurezza del
infezioni correlate all’assistenza. paziente e sulla prevenzione e controllo delle infezioni

e Partecipazione alla prima rilevazione della prevalenza correlate all”assistenza delineando i programmi di
europea (ottobre 2011) sulle infezione correlate miglioramento previsti per ciascuna area e gli obiettivi
all'assistenza. individuati.

e Trasmissione alla Direzione Regionale della Salute
Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali, entro il
30 novembre 2011, di un documento consuntivo sul
grado di raggiungimento degli obiettivi di
miglioramento fissati per I’anno in corso.

*  Partecipazione alla prima rilevazione della prevalenza

. . e . europea sulle infezione correlate all’assistenza, secondo
Indicazioni metodologiche ed pea sul A
le modalita che saranno emanate dalla Direzione

operative per la redazione dei Regionale della Salute Integrazione Socio Sanitaria e
PAL/PAO 2011 Politiche Sociali.

‘4

Udine, 24 marzo 2011




REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIUL'A

¥

DiRezione cenTraLe saLuTe, inTeGrazione

LINEE PER LA GESTIONE sociosaniTaria e POLiTiCHe sociaLi
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE e et souos
ANNO 2012

- Sicurezza e governo clinico
Il percorso teso ad perseguire la garanzia dillieglqualita e sicurezza omogenei per le
sanitarie sul territorio regionale era presenté edntinuato nella programmazione 2010-2011.
Nel corso dell'ultimo anno esso ha portato ad iitliare e condividere, con i referenti azien

delle strutture pubbliche e private accreditatéettivi e indicatori nei programmi di migliorame:lto
|

della qualita e sicurezza del paziente rispetttaadard omogenei anche con scambio di espe
e supporto reciproco.

Per I'anno 2012 vanno previsti il monitoraggio degdlicatori sviluppati nel 2011 e l'adozione
azioni di miglioramento in alcuni settori criticdmprensivi della sicurezza del paziente :
-farmaco resistenza

-documentazione sanitaria¥”

ure

dali

ienze

di

-sicurezza farmaci V4 Linean. 1.3.3.3 Sicurezza e governo clinico

-S|stem| dl |nC|dent reportln( Raccordo con la programmazione precedente:
Nel corso del 2011 sono stati individuati e condivisi, con i referenti aziendali delle strutture pubbliche e private
accreditate, a fronte di oblettivi e indicatori nei programmi di miglioramento della qualita e sicurezza del

paziente rispetto a standard omogenei anche con scambio di esperienze e supporto reciproco.

REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIUL'A

¥

DiRezione cenTraLe saLuTe, inTeGrazione
sociosaniTaria e POLiTiCHe sociaLi

LINEE PER LA GESTIONE —
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ANNO 2013

Governo clinico e sicurezza delle cure
Nel corso del 2012 il programma & stato consolidato attraverso il monitoraggio in tutte le strutture pubbliche e
nelle 5 case di cura private accreditate di indicatori di qualita e sicurezza delle cure del paziente rispetto a
standard omogenei, anche con scambio di esperienze e supporto reciproco.
Nel 2013 prosegue ['attuazione del programma del govemo clinico e della sicurezza delle cure che si articola in
attivita raggruppate in 5 ambiti diintervento:
1. Consolidamento e miglioramento continuo dei programmi in essere; v
2. Monitoraggio di indicatori di processo ed esito relativamente ad alcune patologie; 4
3. Standardizzazione della documentazione sanitaria tra i diversi livelli di assistenza; 4
4. Implementazione di programmi specifici su:
a. Rischio chirurgico
b. Sicurezza nell'uso dei farmaci V4
c. Rischioinfettivo 4
d. Lesioni decubito e cadute accidentali /
5. Formazione del personale sulle tematiche specifiche. V4
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ISTRUZIOHE FORMAZIONE ECONOMIA FAMIGLIA [T cuLura
LAVORO IMPRESE CASA

FOHDI EUROPI AMBIENTE INFRASTRUTTUI
SOCIALE SPORT FVG INTERNAZIONALE TERRITORIO LAVORI PUBBLIC

seiin: home > salute sociale > governo del sistema sociale e.. > Governo cll

governo clinico

Migliorare |a qualita dell’assistenza sanitaria & obiettivo centrale del servizio

sanitario al fine garantire 13 risposta giusta, al momento giusta e nel luogo giustg.=i

bisogni assistenziali espressi da ciascun cittadino,

1l governo clinico & la metodologia sttualmente piu efficace per andare in questa

direzione perche privilegia un approccio integrata attraverso un maggior =
coinvolgimenta e responsabilizzazione degli aperatori, una corretta gestione del

sicurezza del pazierte ed una migliore comunicazione a tutt | livel,

Ls realizzazione concreta del governa dinico a livella regionale ha coinvolto

governo de
es

SALUTEFVG  professionisti delle aziende sanitarie e delle strutture private accreditate che hat
————————— partecpato all’s laborazions di percorsi assistenziali, alla costruzione delle reti
ACCREDITAMENTO » | Sanitarie e al monitoraggio della qualita dellassistenza con |a finalita di supports

.
8 professionisti ad individuare le risposte pit adeguate garantendo ai cittadini sce
| PranG SANITARIO E terapeutiche appropriate, equits di accesso & omogeneits di cura

SOCIOSANITARIO

Per approfondimenti: programma di governo clinico e sicurezza del pazient
e f

li Venezia Gi

| PIANI DI ZONA (PDZ) b

SERVIZI » | Gestione del rischio clinico
SOCTOSANITARI

Partecipazione regionale allo studio di prevalenza promosso dal’ECDC sulle
infezioni correlate all'assistenza e sull'uso degli antibiotici negli ospedali per

assistenza domiciliare

strutture intermedis per GLEnd

kL Valutazione sui programmi regionali per la gestione del rischio clinico
residenze sanitarie Partecipazione al progetto WHO "Hand Hygiene Self-Assessment Framework
assistenziali 2010
ruslo degli ospedali indicazioni per la gestione delle infezioni da entercbacteriaceae resistenti ai

carbapenemi
linee annuali per la
gestione del servizio = indicazioni per la gestione delle infezio|
sanitario regionale

da acinetobacter baumani

farmaci off label terapia per I'acinetobacter
attivits di ricerca

modulo di informato alla inistrazione di farmaci per la terapia
dell'i i da aci i

carta dei servizi

rete per le gravi

accreditamento istituzionale
cerebrolesion|

SR Aran e lnien - procedure e requisiti per I'accreditamento delle strutture
speciall a ambulatoriale - programma regionale
RAZICNALIZZAZIONE
DELLA SPESA " reti sanitarie
SOCIOSAMITARIA
b siatema soctale - rete riabilitativa per le gravi cerebrolesioni acg e del F¥G

“ rete per il trattamento dei disturbi del comportamento alimentare
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Il programma coinvolge tutti gli attori
che operano nel SSR

ASS1 “Triestina”,

ASS 2 "Isontina”,

ASS 3 "Alto Friuli”,

ASS 4 "Medio Friuli”,

ASS 5 "Bassa Friulana”,

ASS 6 "Friuli Occidentale”,

Azienda ospedaliera SMA di Pordenone,

Azienda ospedaliero-universitaria OR, Trieste;
Azienda ospedaliero-univesitaria SMM, Udine,
IRCCS “Burlo Garofolo”, Trieste,

IRCCS CRO, Aviano,

IRCCS MEDEA "La Nostra Famiglia” Udine,
Casa di Cura “Citta' Di Udine” Udine,

Casa di Cura “Pineta Del Carso”, Trieste,

Casa di Cura “Salus”, Trieste,

Casa di Cura “San Giorgio”, Pordenone,

Casa di Cura “Sanatorio Triestino”, Trieste,

ECRCI N o

PR R R R R R PR
NoupsrwWwhEO

Assi di valutazione per il consolidamento
dei programmi

1. Esistono all’interno delle aziende dei referenti
ufficiali (singoli o gruppi) che curano il
mantenimento e lo sviluppo di ciascun programma

2. Esistono degli indicatori specifici di performance
inclusi nell’lambito della programmi annuali
aziendali ed effettivamente misurati
periodicamente

3. Esistono sistemi di reporting rivolti a tutto il
personale coinvolto

4. Esistono azioni documentate di miglioramento delle
perfomance a partire dai dati raccolti




| 10 programmi regionali

[Programma Esistenza | Imdicatori di Sistemi di Azioni di
referenti | performance® | reporting al | miglioramento
ufficiali* { itoraggi) | personale® documentate®

[Documentazione clinica

[mformazione e consenso
informato

[Reclami e segnalazioni dei
cittadini

[Lesiont da decubito

Cadute accidentalt
Controllo del dolore

Sicurezza del percorso
operatonio

Sicurezza del farmaco

[lncident reporting

Controllo delle infezioni.

* legenda:

Esiste ed & Attive nel 2012 = EA
Esiste ma Nen & Attivo nel 2012=ENA
MNen Esiste=NE

Valutazione programmi regionali

2010 | 2011 2012

Aziende che devono migliorare il percorso 4 3 0

Aziende che devono mettere aregime i programmi| 4 3 2

Totale | 17 17 17

Assegnato: 1 punto per NE, 0.5 per ENA e 0 per EA

Aziende a regime: 0 - 4.5

Aziende che devono migliorare il percorso: 5 - 9.5

Aziende che devono mettere a regime i programmi: 10 -1 4.5
Aziende che necessitano azioni di sistema: 2 15




Valutazione

obiettivi 2012

Aziende in cui & Aziende che lo e
applicabile applicano )
1- Monitoraggio indicatori 17 17 10024
2- Autovalutazione delligiene delle mani tramite il 17 17 10026
framework WHOQ
3- Adozione del protocollo sul C. difficile in tutki i 15 14 9339
percorsi assistenziali
4- Applicazione aziendale 4 bundle 17 11 64.7%
5- Foglio unico terapia 16 16 1004
&- Monitoraggio adozione check list peri operatoria nei 13 13 10026
ricoveri ordinari
7- Adozione di un sistema spontaneo di segnalazione 17 17 10026
degli eventi avversi integrato
8- Prlesenzzx. di un ;?rotocollo aziendale per la gestione 17 16 94,15
degli eventi avwersi
9- Valutazione programmi 2012 17 17 10024
Per la Primary Care
1- Implementazione dei protocolli per il doppio
identificativo dei pazienti in RSA ed in altre strutture a 7 & B85 .72
rischio
2- Implementazione dei sistemi di incident reporting 7 =3 B85.7%
3- Prima valutazione sulla gqualita della 7 7 10026
documentazione tramite checklist {progetto Valdoc)
4- Adozione e diffusione delle procedure dedicate al 7 6 8579
controllo del dolore nelle strutture territoriali

Indicatori rischio clinico
regione FVG

=
1

Documentazione clinica

N
1

3- Lesioni da decubito
4- Cadute accidentali
5- Controllo del dolore

Informazione e consenso informato

6- Sicurezza del percorso operatorio

7- Sicurezza del farmaco
8- Incident reporting
9- Controllo delle infezioni

10- Identificazione del paziente

Gli indicatori sono valutati sulla base di 5 cartelle per bimestre.

In verde quelli a frequenza semestrale, in giallo quelli a frequenza annuale




Esempio indicatore:
presenza e completezza della valutazione del
rischio di caduta

Ospedali che hanno risposto | Minimo | M Mediana §25°P | 75° P
1° semestre 2012 14 0 100 86.5 63.1 | 96.7
2° semestre 2012 14 43.2 100 92.1 78.8 | 95.1
1° semestre 2013 14 79.8 100 96.6 94.1 | 99.0
Azienda | 1° tre 2012 | 2° tre 2012 | 1° semestre 2013

1 66.7 89.8 100.0

2 100.0 100.0 100.0

3 54.8 94.2 98.7

4 52.4 54.5 91.7

5 96.9 96.4 97.6

6 98.6 94.6 95.8

7 95.0 91.1 94.9

8 80.9 90.9 96.6

9 92.2 97.8 98.1

10 0.0 43.2 82.2

11 25.9 93.1 100.0

12 78.1 82.0 96.3

13 72.1 69.1 79.8

14 96.7 93.3 96.7

Esempio indicatore:
tasso di caduta con danno per il paziente x
1.000 giornate di degenza

Ospedali che hanno risposto | Minimo | M. Mediana §25°P | 75° P
1° semestre 2012 13 0.22 5.22 0.78 0.41 | 1.52
2° semestre 2012 14 0.15 1.79 0.80 0.34 | 1.18
1° semestre 2013 14 0.11 1.29 0.73 0.51 | 1.05

Azienda | 1° semestre 2012 | 2° semestre 2012 | 1° semestre 2013
1 0.43 1.79 1.13
2 0.88 0.80 0.72
3 1.41 0.92 0.57
4 non pervenuto 1.62 non pervenuto
5 0.38 0.65 0.43
6 1.92 1.17 1.29
7 0.17 0.15 0.11
8 0.74 1.01 0.74
9 5.22 0.80 0.52
10 1.62 0.56 0.73
11 0.62 0.33 1.13
12 1.16 1.19 0.93
13 0.78 0.53 0.52
14 0.22 0.18 0.45




Esempio indicatore:
presenza della valutazione iniziale del dolore

Ospedali che hanno risposto | Minimo | Massimo | Mediana] 25°P | 75° P
1° semestre 2012 14 56.3 100 95.7 75.5 | 99.0
2° semestre 2012 14 13.0 100 85.9 80.5 | 99.1
1° semestre 2013 14 78.8 100 95.2 94.1 | 99.0
Azienda | 1° semestre 2012 | 2° semestre 2012 | 1° semestre 2013
1 95.0 100.0 85.0
2 56.3 100.0 100.0
3 76.6 B82.5 513
4 61.6 66.3 80.7
5 95.4 95.6 95.1
6 959.3 89.4 85.2
7 98.8 98.8 98.9
8 100.0 99.6 99.1
9 92.2 98.8 96.4
10 96.0 97.3 98.7
11 100.0 13.0 85.0
12 96.2 96.2 95.0
13 72.1 74.6 78.8
14 96.7 89.2 85.0
Esempio indicatori:
valutazione del monitoraggio giornaliero del
dolore
Ospedali che hanno risposto | Minimo | M Mediana |J25°P | 75° P
1° semestre 2012 14 28.4 98.7 89.7 52.8 | 94.7
2° semestre 2012 14 33.0 886 90.2 65.7 | 945
1° semestre 2013 14 31.6 100 89.9 76.9 | 94.2
Azienda | 1° tre 2012 | 2° tre 2012 | 1° semestre 2013
1 94.5 93.3 88.3
2 43.8 38.5 31.6
3 79.4 91.2 91.6
4 54.2 48.1 64.9
5 95.3 95.7 97.1
6 978 71.6 84.6
7 93.5 89.2 80.8
8 90.6 94.1 93.0
9 88595 95.6 88.1
10 98.7 98.6 100.0
11 284 91.3 96.7
12 93.8 87.6 91.4
13 48.5 33.0 34.4
14 69.2 73.3 93.3




Esempio indicatore:
valutazione della presenza del foglio unico di
terapia

Ospedali che hanno risposto | Minimo | Massimof| Medianal 25°P | 75°P
1° semestre 2012 14 0 100 100 98.7 | 100
2° semestre 2012 14 67.6 100 100 99.2 | 100
1° semestre 2013 14 984 100 100 98.8 | 100
Azienda | 1° re 2012 | 2° re 2012 | 1° semestre 2013
1 98.3 100.0 100.0
2 100.0 100.0 100.0
3 98.8 100.0 99.6
4 97.1 100.0 28.4
5 100.0 100.0 100.0
6 100.0 96.9 100.0
7 9%.4 100.0 100.0
8 100.0 100.0 98.6
9 100.0 100.0 28.8
10 0.0 €7.6 100.0
11 100.0 100.0 100.0
12 100.0 100.0 99.0
13 100.0 g6.4 928.6
14 100.0 100.0 100.0
Esempio indicatore:
completezza della check list chirurgica
Ospedali che hanno risposto | Minimo | Massimo ||Mediana 25°P | 75°P
1° semestre 2012 12 18.9 100 || 804 [ass| caa
2° semestre 2012 13 25.0 100 || 857 693|922
1° semestre 2013 13 7.4 100 || 833 Je55] 954
Azienda | 1° semestre 2012 | 2° semestre 2012 | 1° semestre 2013
1 85.7 100.0 97.8
2 non applicabile non applicabile non applicabile
3 84.3 64.3 88.8
4 47.8 91.1 71.5
5 85.7 85.7 50.9
6 S80.6 86.2 98.6
7 51.2 74.2 39.3
8 55.6 80.2 594
S 76.0 82.7 77.9
10 98.3 100.0 100.0
11 non pervenuto 93.2 83.3
12 427 44.5 779
13 18.9 25.0 7.4
14 100.0 580.7 93.0




Esempio indicatore

valutazione della presenza di check list chirurgica

Ospedali che hanno risposto | Minimo | Massimo | Mediana J25°P | 75° P
1° semestre 2012 13 61.1 100 99.0 97.3 | 100
2° semestre 2012 13 75.3 100 100 955 | 100
1° semestre 2013 13 90.5 100 100 99.1 | 100
Azienda | 1° semestre 2012 | 2° semestre 2012 | 1° semestre 2013

1 100.0 100.0 100,0

2 non applicabile non applicabile non applicabile

3 99.0 100.0 99.6

4 61.1 753 90.5

5 100.0 100.0 100.0

6 100.0 100.0 100.0

7 100.0 100.0 100.0

8 97.2 89.7 98.0

9 98.7 100.0 98.5

10 98.3 100.0 100.0

11 100.0 100.0 100.0

12 99.0 99.1 100.0

13 97.4 93.2 100.0

14 95.6 97.7 100.0

Gestione adel rischio Chirurgico In area

ambulatoriale:

check list chirurgia ambulatoriale

LA SICUREZZA DEL PAZIENTE CHIRURGICO IN AREA AMBULATORIALE il o

VERIFICHE PREOPROCEDURA

MONITORAGGIO INTRAPROCEDURA

IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE

PARAMETRI ¥ ITALI NEL CORSO DELLA PROCEDURA

Name.
Cognome.

Data di nascita / /

Diagnosi

Intervento

Werificata |3 corrispondenza tra lidentita del
paziente, lintervento proposto ed il pro-

gramma operatorio

ORA PA FC SpO: NOTE

| ] Parametri in caso di anestesia locale

‘Firma Infermiere

I:“J; I:‘ ‘Parametri in caso di sedzzione

lutato il rischio di reazioni allergiche

VERIFICHE POSTOPROCEDURA

Walutate altre situazioni ciniche rilevanti

‘Ottenuts il consenso infarmato chirurgico

‘Ottenut il consens informatn
‘anestesiologico

arcata il it chirurgien

Immagini diagnostiche disponibili

rificata |a dispanibilita ed il funzionamento
dispositivi, presidi, apparecchiature e altro
ateriale necessario allinterverto

Profilassi antibintica esequita

erfficato sitn dintervento e corretto posi-
~ziohaments del paziente

‘Campione chirurgico con relativo cortenitore e richiesta, etichettato (compreso
ridentificativa del pazierte, descrizione del campione e sigla operatore su etichetta)

{CRITERI DI DIMISSIONE [ ]
‘Pazierte svealio & orientatn (paziente tomato allo stato mentale precedente alla procedura)
Parametri vital stabili & nei limiti accettabil

‘E’ passato un tempo =1 ora dall'ultima somministrazione di agenti antagonisti

‘1l paziente & affidato ad un adulto responsabile, in grado di accompagnarlo a domicilio e di
riferire ogni eomplicanza post procedura

{1l paziente/accompagnatore & statn ecucata sullassunziane di farmaci, alimenti ed attivics
‘consentite dopa a procedura, Conseanato numero tlefonico a cui rivelgersi in caso di necessita ©

ia locale D"ﬁ_‘

oo oog-

‘Data, /- /.

Firma Medico
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) Temi e professioni

[ L!J News e media

‘ &~ || Ministro e Ministero

Monitoraggio errori in sanita (SIMES)

Monitoraggio errori in sanita

Mistero della Salute
SIMES

Planner vVaccinazioni

nitoraggio det SSH > Nuout 0 sanitario - HSIS

> Contatti

Cerca nel sita

Unp | Contatt | FAQ: [R5 | App por mobite | Engti versian

Wb editing; Claudis Spicola, Cristina Giordan

1 Sistema Informativ per il Monitaragsio degli Errori in Sanits (SWES) ha tobiettiva di raccogliere le informazion relative agli sventi
sentinella od alle denunce dei sinistr u tutta il territoric nazinale consentends ls valutaziane dei rischi ed il manitorazsio

completo degli eventi swersi

Tole processo rappresenta uns parte molto importante, pretiminare ad ogni azione di migtioramento continuo in tema di rischio

clinico.

Registrazione utenti

Alfine di cansentire la trasmissione dei dati. ciascuna resione/ P4, & tenuta a desianare un Amministratore di sicurezza. ausle

Piattaforma NsIS

0 TR —
=

Vai direttamente a

> eHealth - Sanita in rete
> Mattoni SSN

Nuova App del Ministero
vacgcina il tuo bambino € schiaccia il

Oee

I tem di questa sezione sana a cura di: Direzione eenerale sistema
informativo e statistico sanitario Ufficio

35

Eventi sentinella (SIMES) segnalati
in regione FVG

26

N. di eventi segnalati

21

20

2010 2011 20112

2013




Raccomandazioni agli operatori
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Stcurezza attivita traplantologiche

Monttoraggto eventl sentinella

‘el rschio

[ —p—p——

Sicrezza dj puzint e gestone

Progetto Farmact LASA @

| temi di questa sezione sano & cura di: Direzione generale della
rogrammazione sanitaria

RACCOMANDAZIONI
Numero Titelo Data '
1terapia Marzo
2008
15 Morte o grave danno conseguente a non cerretta attribuzione del codice triage nella Febbraio
Centrale operativa 118 efo all'interno del Pronto soccorso 2013
14 Prevenzione degli errori in terapia con farmaci antineoplastici gg:gmbre Marzo
2008
13 Prevenzione e gestione della caduta del paziente nelle strutture sanitarie Navembre .
01 Marzo
Agosto 2008*
12 Prevenzione degli errori in terapia con farmaci “Lock-alike/scund-alike”
2010 Marzo
Morte o grave danno conseg uer\'d ad un malfunzicnamento del sistema di trasporto 2008°
(intraospedaliero, extr o) Gennaio
& | M.B. La Raccomandazione & stata sottoposta all’attenziene del Coordinamento delle 2010
Regioni & Province Autonome per la Sicurezza dei pazienti, per cui potrebbe subire delle paeee Marzo
modifiche nCedLoN 2008
10 Prevenzione dell’ostecnecrosi della mascella/mandibola da bifesfonati ;eﬂ::}tqemhre H
9 Prevenzicne degli eventi avversi conseguenti al malfunzionamento dei dispositivi Aprile terno del sito ’;D'ao':?
medici/apparecchi elettromedicali 1009
Novembre | -KCL- ed altre Marzo
B Prevenire gli atti di violenza a danno degli eperatori sanitari 2007 2008*

e N—
agenzia rasseqna stampa modalitd di accesso jocumenti

dicono di noi

Struttura
normativa
coneorsifaareraisi
relazinni aindacali

‘Servizi sanitan
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consapevolszza del potsnziale paricolo di aleuni eventl, indicando Is azioni da intraprendsrs par
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Monitoraggio adozione raccomandazioni
regione FVG 2013

Raccomandazione

Corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di KCI e di altre
zoluzioni concentrate contenenti potassio.
(Raccomandazione 1)

Prevenire la ritenzione di garze, strumenti o altro materiale
all’mnterno del sito chirurgico.
(Raccomandazione 2)

Corretta identificazione dei pazienti, del sito chinwgico e della
procedura.
Raccomandazione 3)

Prevenzione della reazione trazfusionale da incompatibilita
ABO.
(Raccomandazione 5)

Prevenzione della morte, coma o grave danno denivati da
erroni in terapia farmacologica.
(Raccomandazione 7)

Prevenzione degli eventi avversi conseguenti  al
malfunzionamento  dei  dispositivi  medici‘apparecchi
elettromedicali.

(Raccomandazione 9)

Prevenzione degli emori in terapia con farmaci “look
alike/sound alike™.
(Raccomandazione 12)

Percentuale
Aziende Sanitarie

100.0%

$1,8%

100.0%

100.0%

90.0% Raccomandazioni per

le quali, nel 2013,
esisteva una

90,0% procedura o un
protocollo Aziendale
in pit dell’80% delle

90,0% Aziende Sanitarie del

Friuli Venezia Giulia

Monitoraggio adozione raccomandazioni
regione FVG 2013

Prevenzione del suicidio di paziente in ospedale

45, 6%

45, 6%

37, 5%

28,6%

100,0%

87,5%

i, 7%

Esiste un Profocollo Morrralmente & in uso

o202 m2013

La procedura

ouna procedura un Pratocollo ¢ arfisponde Aziendale per la
AzZiendale o procedura AZiendale?  atutte le specifiche segnalaz ione di eventi
presenti sentinella?
nella

Racc omandazione?

Esiste una procedura




Monitoraggio adozione raccomandazioni
regione FVG 2013

Prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori
sanitari
44 5% 42,9
33 3%
25,0%
16,7% 16,79%
E siste un Protocollo Monnalmente & inuso un La procedura corrisponde
o una procedura Aziendale Protocollo atutte le speciiche presenti
o procedura Aziendale? nela Raccomandazione?
o202 m2M3

Monitoraggio adozione raccomandazioni
regione FVG 2013

Prevenzione degli eventi errori di terapia con farmaci "look
alike'sound alike™
90,0% e
75,000
42,9%
0,0%
E siste un Protocollo Mormalmente & in uso un La procedurs corrisponde
0 una procedurs Aziendale Protocollo a tutte le speciiche presernti

o procedurs Aziendale? nella Raccomandazione?

o212 m2M3
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Il ciclo delle buone pratiche

Condivisione modello
e strumenti

Buone pratiche
per la sicurezza dei pazienti

Trasferimento age_nas_“

Probiems Schaane Risultat

Individuazione delie
esperienze

Diffusione e
Informazione

.

T Classificazione

e valutazione

http://buonepratiche.agenas.it/

Buone pratiche FVG inserite nel sito
AGENAS

30 +

25 I5 |

20 7

10 +

2010 2011 2012

B Buone Pratiche Buone Pratiche potenziali




L'Osservatario Call for Good Practices Monitoraggio delle Raccomandazioni Persaperne di pid Area riservata

B Il database delle buone pratiche Q Ricerca
2012 FRIULI La gestione sicura del farmaco dall'approvvigionamento i }:{ . Q
VENEZIA  alla somministrazione e follow-up: strumenti di verifica e
GIULIA formazione sul campo
2012 FRIULI Gestione, prevenzione, controlio e monitoraggio delle i “':r . Q
VENEZIA  lesioni da decubito nei pazienti ricoverati
GIULIA

2012 FRIULI Gestione per priorita cliniche e assistenziali dei pazienti i ﬁ . Q
VENMEZIA  del Pronto Soccorse che accedeno alla diagnostica per
GIULIA immagini

2012 FRIULE Sistema integrato e multidisciplinare nelle procedure di i ‘:{ . Q
VENEZIA  acquisiziene dei presidifausili per la prevenzione e il
GIULIA trattamento delle ulcere da pressione

2012 FRIULI Le cure palliative domiciliari pediatriche nella provincia i ﬂr . Q
VENEZIA  di Pordenone
GIULIA

2012 FRIULY Il controllo della sicurezza della struttura e il

VENEZIA _monitoraggio delle azioni correttive attraverso i "facility

w il ]

Funded by
the Health Programme
of the European Union

-
European Union Network
a for Patient Safety and
‘_ Quality of Care

Home Project Partners Wiki MNews & Events f Search

Communication about PaSQ

Latest Newsletter  Archive

Please enter your email address
here to start receiving PaSQ

Exchange Events

November 13, 2013

United Kingdom Newsletter,
Inpatient Falls
Webinar session about sharing Slan Me Up

: The European Union Network for Patient Safety and Quality of Care, PaSQ
the Enlaii tepsaeson of bow Joint Action is co-funded and supported by the European Commission within the

Inpatient Falls are dealt with !
using & systematic approach Rilid-heats Brogeamme: Partners Area Only

5 It is building en Eurcpean Unicn Network for Patient Safety (EUNetPaS)' experience
and network to promote the organisation of Patient Safety and Quality of Care
platforms in all Eurcpean Member States to improve Patient Safety and Quality of
Care .thmugh sharing of lnfarrnation, expen'ence(s) and the implementation of gmd
practices. These platforms will be organised around PaSQ National Contact Points
NCPs) who will be also the contact persons for PaSQ matters in their respective
countries.
WORKING PATTERN

It will run for 36 months (April 1% 2012 — March 31 2015) and will be performed
Packagt

e e g
WWW.pasq.eu




Lavaggio delle mani: framework WHO

World Health | Patient Safety | SAVE LIVES

Organization Clean Your Hands

Hand Hygiene

Self-Assessment Framework 2010
Componanti Totali Parziak
e . G Sistema
i i e Educazione o Formazione
Valutaziona # Fesdback
g e sessment asoringfleaders e st oy
ul pesto df lavore
1112 2 oty e 93 How does it work?
Compr s g FogFaITS AN & sk cae RN - i
Clima miato alla sicurezza istituzionale
Who should uso the Hand Hygiena
Seli_Assessment Framework?
e Im,.
cae iy 1
o s mancs o ety rctots e ramesor
h
Howis it structured?
N Puntl Totall angyy | Livello di igione dalle mani
0-125 Inadeguato
126- 250 Base
261- 375 Intermadio (o Consolidato)
s Hygi nt Framework 376= 500 Avanzalo (o Impiantato)

{064 Tor et o patcnof enchmaning. Ko, T was

KAt 154 for 413l ncharHig and e 366 he U5
n

s s e ity coepsrscn =t b s,

Regione FVG
Lavaggio mani (risultati su 18 strutture)

2010 2011 2012
% n. % n. %
1.1 | - - - -
126-250 Base 278 | 4 | 22.2 5.6
251-375 Intermedio 222 | 4 | 222 | 7 | 38.9

Punti totali (range)
0-125 Inadeguato

—

BN

2010 2011 2012

Media | 26° P | Mediana | 75° P | Media [ 25° P | Mediana | 75° P | Media [ 25° P | Mediana | 75° P

Cambiamenti di sistema] 872 | 7868 | 97458 100 | 915 | B85 | 9758 100 | 953 | 950 100 100

Educazione e formazione| 56.1 | 438 | 800 | 3850803 |700| 900 |913)825 |738| 900 |963

Valutazione e feedback] 439 | 163 | 475 /A0 ) 576 | 268 | GBS 800|681 | 569 | 725 |[850

Promemoria sul posto di lavero| 557 | 250 | B26 | 7R3 | R51 | 544 | 700 | 813|724 | BOD | 750 |[800

Clima di sicurezza istituzionale| 33.3 | 125 | 275 5000 469 | 200 | 500 G663 | 528 | 338 | 550 |[6B25

Totale| 286.3 | 162.5 | 286.3 [386.6 | 341.5 [251.3| 38350 [4000)371.0[316.9| 3300 |411.3
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4,6%
11,9%
7,.5%
0,0%
0,0%
9,0%
5,4%
6,8%
4,0%
10 6,8%
11 1,4%
12 8,3%
13 7.7%
14 5,0%
15 7,1%
16 2,2%
17 0,0%
18 7.,6%
Totale | 6,9%

VN ORWNR

Survey 2011: HAI

Risultati ECDC Point Prevalence

227 pazienti con HAI

3267 pazienti

In Europa:

6.9%

13829 (6.0%) pazienti su 231459
presentavano una HAI attiva

In Italia

938 (6.3%) pazienti su 14784
presentavano almeno un HAI attiva

Ospedale  Prevalenza %

uso antibiotico

Totale

Risultati ECDC Point
Prevalence Survey 2011:
prevalenza uso di antibiotici

1329 pazienti in antibiotico terapia

3267 pazienti

N 20.7%

In Europa:
80951 (35.0%) pazienti su 231459
avevano un antibiotico prescritto

In Italia:

6509 (44%) pazienti su 14784 pazienti
avevano un antibiotico prescritto




* 6.1 x100 prevalenza di infezione

Risultati preliminari HALT 2
regione FVG 2013

27 LCTF partecipanti da parte di tutte e 6 le aziende territoriali:

2327 letti occupati su 2412 (95.6%)

2300 pazienti eleggibili di cui:

in antibiotico terapia sistemica 124;

portatori di catetere urinario 209;

portatori di catetere vascolare 103;

presentano lesioni da decubito 196;

presentano ferite 231;

disorientati 1457;

allettati/sedia a rotelle 1611;

subito un intervento nei 30 giorni precedenti 78;
incontinenti feci/urina 1955

Media di posti letto 89, mediana 84 MIN 14, MAX 445

®
IS
WIVp

POINT PREVALENCE SURVEY OF

&
®|

HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS AND ANTIMICROBIAL USE

IN EUROPEAN LONG-TERM CARE FACILITIES

Final Protocol

January 2013

Bundle adottati
regione FVG 2012

Bundle segnalato N. | %
Gestione CWVC 8 133
Prevenzione delle CAUTI 8 | 13.3
Prevenzione delleSsl 8 133
Prevenziene diffusione C. Difficile 7 | 11.7
Prevenzione delle VAP 6 10.0
Prevenzione diffusione MRS A 5| 83
Gestione CVP 4 6.7
Posizionamento CVC 4 6.7
Prevenzione cadute 2| 33

Accessi vascolari 1| 1.7

Corretta identificazione paziente 1 1.7
Gestione cadute 1| 1.7
Gestione CU in ambito comunitario | 1 = 1.7
Istruzioni corretto uso foglioterapia | 1 | 1.7
Lavaggio mani 1 1.7
Prevenzione LDD 1| 1.7
Valutazione dolore 1 1.7
Totale | 60 | 100




f -
REGISNE AUTONZMA M |
FRIAI VINEZIA GIULA | REGIENE AUTONZMA
e s | Frmr VENEZIA GruLa

Gestione del

GOVERRNOCLINICO

indicazioni per la gestione delle

indicazioni per la gestione delle

infezioni da infezioni da

acinetobacter enterobacteriaceae

baumannii : resistenti ai
carbapenemi

Direzlone cantrale salute, Integraziane sodo sanltara e poltiche soclal Dierions o =, infegraziane soco sanitaria & politiche saclal

Seminario ISOLAMENTO

¢ 30 maggio . ore 09.00-12.30
pm o AULA “C” Kolbe - P.le Kolbe (Via
= Chiusaforte)

¢ Partecipanti indicati da Risk Manager =
51 (compresi alcuni relatori)

e Ad ora iscritti 35 persone

— I relatori non devono iscriversi perché
figurano come docenti

— 4 iscritti non indicati

¢ Tutte le Aziende/ospedali partecipano
ad esclusione di una




Il rischio nella rete assistenziale

ITITTTTITITITITIT ¢,

LINEE GUIDA PER L" AUTOANALISI NELLE
FARMACIE

Corso di formazione per farmacisti

RISCHIO CLINICO E
SICUREZZA DEGLI
OPERATORI

Alcuni progetti in itinere

2/ Point Prevalence Survey

Antibiotic stewardship

Lesioni da decubito

Polifarmaco terapia ed anziani
Standardizzazione incident reporting
Armonizzazione documentazione sanitaria
Call 2013 ( Agenas): fine ottobre




L’'intervento

Il percorso del Friuli Venezia Giulia

Principi ed indirizzi

| programmi

Le prospettive

RECOMMENDATIONS

COUNCIL

COUNCIL RECOMMENDATION
of 9 June 2009
on patient safety, including the prevention and control of healthcare associared infections

{2009/C 151/01)

II. Temi generali attinenti alla sicurezza dei pazienti
(1) Gl Stati membri dovrebbero sostenere la creazione e lo sviluppo di politiche e
programmi nazionali tramite:

(1) La nomina dell'autorita o delle autorita responsabili per la sicurezza dei
pazienti sul proprio territorio;

(b)  L’mserimento della sicurezza dei pazienti tra 1 temi prioritari nelle politiche e
nei programmi sanitari a livello nazionale, regionale e locale;

(¢) Il sostegno allo sviluppo di sistemi, procedure e strumenti pitl sicuri, compreso
l'uso delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione.




DIRETTIVA 2011/24/UE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO
del 9 marzo 2011 1
concernente Papplicazione dei diritti dei pazienti relativi all| {8{f8}4tis]o]as (=8
‘Healtheare
T
Directive

e
Comrisson

Articolo 4
Responsabilita dello Stato membro di cura '

1. Tenendo conto dei principi di universalita, di accesso a
cure di elevata qualita, di equita e di solidarieta, l'assistenza
sanitaria transfrontaliera & prestata conformemente:

a) alla legislazione in vigore nello Stato membro di cura;

b) agli standard e acli orientamenti di qualita e sicurezza defi-
niti dallo Stato membro di cura: e

c} alla normativa dell'Unione in materia di standard di sicu-

rezza.
—

Annals of Internal Medicine SUPPLEMENT

The Top Patient Safety Strategies That Can Be Encouraged for
Adoption Now

Table C. Strongly encouraged patient safety practices

*I Preoperative checklists and anesthesia checklists to prevent operative and post-operative events

+1 Bundles that include checklists to prevent central line-associated bloodstream infections

+| Interventions to reduce urinary catheter use, including catheter reminders, stop orders, or nurse-initiated removal protocolsl

+| Bundles that include head-of-bed elevation, sedation vacations, oral care with chlorhexidine, and subglottic-suctioning
endotracheal tubes to prevent ventilator-associated pneumonia

g
+ “Do Not Use” list for hazardous abbreviations

*f Multicomponent mterventions fo reduce pressure ulcers

*{ Barrier precautions to prevent healthcare-associated infections

+  Use of real-time ultrasound for central line placement

+ Interventions to improve prophylaxis for venous thromboembolisms

Amw St Afedd 30 % 158355760




THE SOLID
FACTs [RE

Il problema dalla
alfabetizzazione sanitaria
(health literacy)

La alfabetizzazione sanitaria (Health Literacy) viene definita
come il grado in cui un individuo ha la capacita di ottenere,
elaborare e comprendere informazioni di base sulla salute e

sui servizi ad essa correlati per poter adottare scelte
appropriate

| punti di forza

Partecipazione

— Tutte le aziende del SSR

— anche gli ospedali privati accreditati)
— Ruolo di riferimento del risk manager
Coinvolgimento di

— tutte le fasi assistenziali

— tutte le articolazioni del SSR
Ognuno evolve al suo passo

— ... macon un minimo garantito
— E rendendo trasparenti | risultati ottenuti

Ci si confronta con i dati internazionali e nazionali
Si condividono e si diffondono le buone esperienze

Qualita e sicurezza sono perseguiti a partire dalle linee
guida annuali per la gestione del SSR




Alcune delle sfide aperte

migliorare gli standard minimi di sicurezza in tutti i
punti del SSR

Far crescere le singole organizzazioni in modo
coerente a livello regionale

Garantire la sicurezza in tutti | percorsi clinico
assistenziali indipendentemente dalla struttura
coinvolta

Integrare le diverse linee di lavoro esistenti
promuovendo la conoscenza e la diffusione delle
informazioni ( es.percorsi clinico assistenziali, ecc.)

Spunti per proseguire

Misurare e confrontare gli indicatori di qualita e
sicurezza

— All’interno dell’SSR

— Alivello nazionale

— A livello Europeo

Ridurre la variabilita

Rendere note le performance del sistema e delle
organizzazioni

Condividere e diffondere le buone pratiche
Coinvolgere attivamente il cittadino

Investire e coinvolgere il personale nella
formazione continua




Risk manager aziendali: Direzione Centrale Salute,

 Delli Quadri Nicola (Azienda ospedaliera SMA di Integrazione Sociosanitaria e
Pordenone), Politiche Sociali. Area servizi

* Monteverdi Daniela (Azienda ospedaliero-universitaria Sanitari Territoriali ed Ospedalieri
OR, Trieste), — Regione Friuli Venezia Giulia:

 Brusaferro Silvio (Azienda ospedaliero-univesitaria SMM  Fanzutto Alessandrino, Agnoletto
Udine), Anna Paola, Bulfone Antonella,

Peresson Maria (ASS1 “Triestina”), Forcella Vandamaria, Lavia

* Perossa Romina (ASS 2 "Isontina"), SEPEITED [FEEme AmEE s

e Zuliani Paola (ASS 3 "Alto Friuli"),
¢ Degano Simonetta (ASS 4 "Medio Friuli"),

L ]
¢ Giuliani Claudia (ASS 5 "Bassa Friulana"), ° ea C

e Andrian Paolo (ASS 6 "Friuli Occidentale"), Visconti

Patrizia (IRCCS “Burlo Garofolo”, Trieste),
e Collazzo Raffaele (IRCCS CRO, Aviano), g‘ Il team di avvallamento:
*  Panariti Mateo (IRCCS MEDEA "La Nostra Fa ia Brusaferro Silvio, Arnoldo Luca, Dal
Udine), Cin Margherita, Cattani Giovanni,
»  Rieppi Claudio (Casa di Cura “Citta' Di Udine” Udine), Gnoni Anna Maria, Panzera

Angela, Pea Federico, Castriotta

e Petronio Lucio (Casa di Cura “Pineta Del Carso”, Trieste), -l A
Luigi, Londero Carla, cocconi

e Franca Giuliano (Casa di Cura “Salus”, Trieste), Amarilli
: : @ e e yers / Roberto, Faruzzo alda, Fabro
Lucia (Casa di Cura “San Giorgio”, Pordenone), Renata, Degan Stefania, De Corti

e Guarneri Salvatore (Casa di Cura “Sanatorio Triestino”, Daniela, Bellomo Fabrizio
. ’ ’
Trieste) Francescato Marinella

Tutto il personale che opera
guotidianamente nel Servizio Sanitario
Regionale del Friuli Venezia Giulia

Roma 11 dicembre 2012

Presentazione della Relazione sullo stato
sanitario del Paese

« il nostro SSN e pienamente
compatibile anche con una
prospettiva di maggiore
selezione e contenimento della
spesa pubblica a patto che (...) ci
sia ricerca di soluzioni
razionalizzatrici e innovative.”




