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Il programma coinvolge tutti gli attori che operano nel SSR

1. ASS1 “Triestina”,

2. ASS 2 "Isontina”,

3. ASS 3 "Alto Friuli”, 

4. ASS 4 "Medio Friuli”, 

5. ASS 5 "Bassa Friulana”, 

6. ASS 6 "Friuli Occidentale”, 

7. Azienda ospedaliera SMA di Pordenone, 

8. Azienda ospedaliero-universitaria OR, Trieste, 

9. Azienda ospedaliero-univesitaria SMM, Udine, 

10. IRCCS “Burlo Garofolo”, Trieste, 

11. IRCCS CRO, Aviano, 

12. IRCCS MEDEA "La  Nostra Famiglia” Udine,  

13. Casa di Cura “Citta' Di Udine” Udine, 

14. Casa di Cura “Pineta Del Carso”, Trieste, 

15. Casa di Cura “Salus”, Trieste,

16. Casa di Cura “San Giorgio”, Pordenone, 

17. Casa di Cura “Sanatorio Triestino”, Trieste,

I principi guida

• Garantire in ogni punto del SSR  la sicurezza delle 
cure

• Miglioramento dei livelli minimi

• Miglioramento continuo come metodo partendo 
dai dati

• Trasparenza nelle attività e nei risultati

• Coinvolgimento diffuso di professionisti e 
cittadini

• Cooperazione e supporto tra i vari attori nel SSR 

• Confronto con realtà Italiana ed Internazionale



Attività 2014
• Miglioramento indicatori

• Attenzione all’utilizzo dei farmaci nella rete

• Check list chirurgica ambulatoriale

• Lesioni da decubito

• Cadute accidentali

• Attività rischio infettivo

• Choosing wisely (fortemente raccomandate)

• Raccomandazioni ministeriali compliance

• Integrazione programmi
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Governo 

Clinico:

Il sito 

regionale

http://www.regione.fvg.it/rafvg/cms/RAFVG/s

alute-sociale/governo-sistema-sociale-

sanitario/FOGLIA25/

Sistema di valutazione periodica dei programmi 

regionali per la valutazione del rischio



Gli 

indicatori 

di rischio 

clinico

regionali

Gli indicatori sono valutati semestralmente sulla base di 15 cartelle.

Ospedali
5 – Controllo del dolore

11/13 sopra il cut off del 90% 



http://www.agenas.it/monitoraggio_raccomandazioni_eventi_sentinella.html



Inserimento di buone pratiche nel network nazionale 
AGENAS

Monitoraggio eventi sentinella SIMES



www.pasq.eu
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A breve disponibile online sul sito 

regionale di Governo Clinico

ECDC Point Prevalence Survey negli 

ospedali del FVG 

2011: Prevalenza di HAI attiva 6,9% (227 pazienti su 3267)

Prevalenza uso antibiotici 40,7%

2013: Prevalenza di HAI attiva 6,2% (208 pazienti su 3360)

Polmoniti: 25,1%, IVU: 24,2%

Prevalenza uso antibiotici 39.0%



Partecipazione al network WHO sul lavaggio delle mani nel 2010 
e ripetizione annuale del framework per la valutazione dei 

miglioramenti

Monitoraggio igiene delle mani 



Rendicontazione 2013 dati su 15 aziende

Implementazione finale check-list chirurgica ambulatoriale
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Choosing Wisely (adozione in tutte le aziende della lista 

delle azioni fortemente raccomandate)



Dal 1 agosto 2014: 

Documento e file disponibili 

on-line sul sito della Regione 

anche in lingua inglese

Iniziative Giornata 

Mondiale Igiene 

delle Mani 2014

Attività rischio infettivo 2014 

• igiene delle mani;
• Adozione bundle: valutazione;
• isolamento: valutazione dell'applicazione 

delle misure di isolamento e lancio di nuove 
proposte;

• VAP, ricostituzione di un coordimento regionale;
• sorveglianza delle SSI: 
• Diffusione dati PPS & HALT 2 



Progetto Antimicrobial Stewardship in FVG 
Valutazione dello stato dell’arte

(check-list)

Individuazione di referenti

aziendali 

Formazione dei referenti: 

corso regionale (Dicembre 2013)

Realizzazione di 

documenti e linee 

guida regionali

Monitoraggio misure di 

Stewardship (PPS 2015)

Regione AUTONOMA Friuli 

Venezia Giulia

DIREZIONE CENTRALE 
SALUTE

Epidemiologia delle 

Resistenze

agli Antibiotici

della Regione Friuli 

Venezia Giulia

a cura delle UO di 
Microbiologia

Ospedale/Azienda di ……….

A
n
n
o

Sicurezza uso dei farmaci (nella rete assistenziale)

- Gestione condivisa nei diversi setting assistenziali del 

controllo del  rischio correlato all’uso dei farmaci:

- LASA 

- Farmaci ad alto rischio

- Sulla base di quanto emerso dallo studio di prevalenza 

“Polifarmacoterapia nel paziente over 65”: Miglioramento 

della pratica prescrittiva nei diversi setting assistenziali

Prescrivere meno e prescrivere meglio



Aumentare la 

sicurezza: 

trasmissione 

più efficace 

delle 

informazioni 

cliniche 

La lettera di 

dimissione

A regime in tutte 

le Aziende tra 

il 1 Gennaio    e il 

31 Marzo 2015 

A regime in tutte le Aziende tra 

il 1 Gennaio    e il 31 Marzo 2015 



4 settembre 2014

Corso di formazione sul 

modello ethic della 

durata di 2 ore in 

collaborazione con il 

CRO di Aviano

Ringraziamo il CRO per 

la disponibilità

Linee di lavoro regionali per la sicurezza del 

paziente relativamente a: 

- Rischio caduta nei diversi setting assistenziali 

(ospedale e territorio)

- Rischio correlato a sviluppo delle lesioni da 

pressione



Aumentare la sicurezza: 

il protagonismo del paziente
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Linee di sviluppo

• Il paziente ed il suo percorso nel SSR

• Il miglioramento continuo

– Misuriamo

– Interveniamo

– Valutiamo

– Condividiamo

• La Health literacy

Programmi specifici
• Verifica sull’impatto del programma AMS

– PPS 2015

• Uso sicuro del farmaco  in tutti I contesti regionali

• Rafforzamento e completamento del sistemi in essere su:

– Rischio infettivo

– Lezioni da pressione

– Cadute accidentali

– Documentazione sanitaria

• Centralità del paziente

– Formazione

– Informazione (Handbook)

– Coinvogimento

• Gestione degli eventi avversi

• Diffusione e condivisione dei dati

• Partecipazione attiva ai programmi nazionali ed internazionali



…………Tutto il personale che opera quotidianamente nel e per conto Tutto il personale che opera quotidianamente nel e per conto Tutto il personale che opera quotidianamente nel e per conto Tutto il personale che opera quotidianamente nel e per conto 
del Servizio Sanitario Regionale del Friuli Venezia Giuliadel Servizio Sanitario Regionale del Friuli Venezia Giuliadel Servizio Sanitario Regionale del Friuli Venezia Giuliadel Servizio Sanitario Regionale del Friuli Venezia Giulia

Grazie a…

Stiamo lavorando per rendere piStiamo lavorando per rendere piStiamo lavorando per rendere piStiamo lavorando per rendere piùùùù sicure le cure per sicure le cure per sicure le cure per sicure le cure per 

ogni paziente ogni paziente ogni paziente ogni paziente …………. . . . èèèè il nostro impegno di ogni giornoil nostro impegno di ogni giornoil nostro impegno di ogni giornoil nostro impegno di ogni giorno



Solo un paio di minuti…Solo un paio di minuti…

Tramite il codice QR

O lo short link QQ--r.to/survr.to/surv

O richiedendo il cartaceo alla segreteria 

organizzativa


