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INTRODUZIONE

Il Ministero della Salute nella sua pagina dedicata alla sicurezza delle cure
definisce: “La gestione del rischio clinico in sanita (clinical risk management)
rappresenta I'insieme di varie azioni messe in atto per migliorare la qualita delle
prestazioni sanitarie e garantire la sicurezza dei pazienti, sicurezza, tra l'altro,
basata sul’apprendere dall’errore. Solo una gestione integrata del rischio pud
portare a cambiamenti nella pratica clinica, promuovere la crescita di una cultura
della salute piu attenta e vicina al paziente e agli operatori, contribuire
indirettamente a una diminuzione dei costi delle prestazioni e, infine, favorire la
destinazione di risorse su interventi tesi a sviluppare organizzazioni e strutture
sanitarie sicure ed efficienti”.

In tale contesto, non pud non accennarsi al bilancio della pandemia globale di
COVID-19, che, tra le tante eredita, ha comportato una maggiore
consapevolezza dei rischi per i pazienti. L'impatto attuale sui sistemi di
erogazione dell’assistenza sanitaria in tutto il mondo diventera piu chiaro e
pienamente quantificato nel tempo. Tuttavia, sono emerse importanti
implicazioni per la sicurezza dei pazienti, dando maggiore impulso agli sforzi

volti a promuovere cure piu sicure a tutti i livelli.

I “GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030 — Towards
eliminating avoidable harm in health care” richiama, infatti, la necessita di
promuovere: policy atte ad eliminare le conseguenze negative evitabili in corso
di cure; sistemi ad alta affidabilita; sicurezza nei processi clinici; il
coinvolgimento di pazienti e familiari; sicurezza, competenza e formazione per
gli operatori sanitari; sinergia, partnership e solidarieta.

Affinché questo sia possibile numerosi atti, sia nazionali che regionali, sono

intervenuti a disciplinare la specifica materia.

L’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
concernente la gestione del rischio clinico e la sicurezza dei pazienti e delle
cure, ex art. 8, comma 6, L. n. 131/2003, (Rep. Atti n. 116/CSR del 20 marzo
2008) ha delineato come “... le Regioni, nel perseguimento della miglior tutela

dell'interesse pubblico rappresentato dal diritto alla salute e della garanzia della
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gualita del sistema sanitario, si impegnano a promuovere, presso le Aziende

Sanitarie pubbliche e le strutture private accreditate, I'attivazione di una funzione
aziendale permanentemente dedicata alla gestione del rischio clinico ed alla
sicurezza dei pazienti e delle cure, incluso il monitoraggio e I'analisi degli eventi

avversi e I'implementazione di buone pratiche per la sicurezza...”.

Il successivo art. 3 bis, L. n. 189/2012, prevede, altresi, che “al fine di ridurre i
costi connessi al complesso dei rischi relativi alla propria attivita, le aziende
sanitarie, nel’ambito della loro organizzazione e senza nuovi 0 maggiori oneri a
carico della finanza pubblica, ne curano I'analisi, studiano e adottano le
necessarie soluzioni per la gestione dei rischi medesimi, per la prevenzione del
contenzioso e la riduzione degli oneri assicurativi. Il Ministero della salute e le
Regioni monitorano, a livello nazionale e a livello regionale, i dati relativi al
rischio clinico”.

I DM del Ministero della Salute N. 70/2015 (GU 4 giugno 2015, n. 12)
‘Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, nellambito degli
standard generali ed organizzativi di qualitd che devono essere garantiti dai
presidi, prevede ‘“l'adozione da parte delle strutture degli strumenti per la
gestione del rischio clinico. Lo standard & costituito dalla documentata e
formalizzata presenza di sistemi o attivita di Gestione del rischio clinico”.
Ancora, la L. n. 208/2015 all’art. 1 prevede che “La realizzazione delle attivita di
prevenzione e gestione del rischio sanitario rappresenta un interesse primario
del Sistema sanitario nazionale perché consente maggiore appropriatezza
nell'utilizzo delle risorse disponibili e garantisce la tutela del paziente. Per la
realizzazione dell'obiettivo (...), le regioni (...) dispongono che tutte le strutture
pubbliche e private che erogano prestazioni sanitarie attivino un'adeguata
funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio sanitario (risk

management)”.

Infine, la legge Gelli-Bianco, n. 24/2017 recante “Disposizioni in materia di
sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie”, all’art. 1

recita che “La sicurezza delle cure & parte costitutiva del diritto della salute ed &
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perseguita nell'interesse dell'individuo e della collettivita. La sicurezza delle cure

si realizza anche mediante linsieme di tutte le attivita finalizzate alla
prevenzione e alla gestione del rischio connesso all’erogazione di prestazioni
sanitarie e [l'utilizzo appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e
organizzative. Alle attivita di prevenzione del rischio messe in atto dalle strutture
sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private, & tenuto a concorrere tutto il
personale, compresi i liberi professionisti che vi operano in regime di
convenzione con il Servizio sanitario nazionale”. Continua con I'art. 2 ove rileva
che “... in ogni Regione & istituito ... il Centro per la gestione del rischio sanitario
e la sicurezza del paziente, che raccoglie dalle strutture sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private i dati regionali sui rischi ed eventi avversi e sul
contenzioso e li trasmette annualmente, mediante procedura telematica
unificata a livello nazionale, all’Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla

sicurezza nella sanita”.

D’altra parte, il questionario LEA 2021, ultimo pubblicato sul sito del Ministero
prevedeva per il Rischio Clinico i seguenti item: AS.1 Monitoraggio
dell'implementazione delle raccomandazioni ministeriali; AS.2 Centralizzazione
della preparazione dei Farmaci antineoplastici; AS.3 Coordinatori responsabili
della compilazione della check list in sala operatoria; AS.4 Monitoraggio degli
Eventi Sentinella tramite SIMES.

La Regione, analogamente, ha istituito con la DGR n. 137/2015 il sistema
regionale di gestione del rischio clinico e della sicurezza del paziente, in
attuazione della DGR 238 del 23 febbraio 2011 con cui era stata recepita I'lntesa
di Conferenza Stato Regione e che gia delineava le linee strategiche per la
costruzione del sistema regionale.

Tale deliberazione é stata integrata e modificata con la successiva DGR n. 255
del 5 maggio 2023.

Successivamente, con determinazione dirigenziale — DD 72AB/2011/D.540 del
25.10.2011 e s.m.i. veniva costituito il Gruppo di coordinamento regionale per la

gestione del rischio clinico (GRC) con le precipue finalita di cui alla L.24/2017.

L’attuale Gruppo di coordinamento regionale per la gestione del rischio clinico
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(GRCB) € stato costituito e nominato con la DD 13BA.2023/D.00367 1/10/2023
ad oggetto “Determina Dirigenziale n. 186/2023- Sostituzioni nomine del GRCB
ai sensi dell'allegato 1 della DGR 255 del 5.5.23".

Il GRC, istituito, ha prodotto i seguenti documenti di lavoro:

DD529/2013 con cui sono state emanate direttive inerenti le raccomandazioni
ministeriali concernenti la sicurezza in terapia farmacologica con il recepimento
della raccomandazione n. 14/2012 in tema di procedure di conservazione,
manipolazione, allestimento, distribuzione e smaltimento dei farmaci

antineoplastici

DD 326/2015 con la quale € stato adottato il programma per la implementazione
di almeno 12 delle raccomandazioni ministeriali, di cui 10 obbligatorie comuni a
tutte le Aziende sanitarie e le rimanenti 2 a scelta tra le rimanenti in relazione
alle specificita di ciascuna Azienda, tra le seguenti pubblicate nel sito WEB del

Ministero della Salute

DD 333/2015 con cui, a superamento della disomogeneita presente nei diversi
ambiti aziendali, & stato adottato il documento “linee di indirizzo e requisiti minimi
per 'implementazione di un sistema per la prevenzione e la gestione del rischio
caduta del paziente degente nelle strutture sanitarie regionali” allo scopo di
omogeneizzare I'approccio metodologico ed uniformare le procedure gia in

essere nelle strutture sanitarie regionali

DD 189/2016 con cui € stato approvato I'Atto di Indirizzo di valenza triennale,
contenente:

ulteriori obiettivi specifici anche ad integrazione dei piani aziendali adottati per
'anno 2016 ritenuti piu appropriati per rappresentare correttamente il livello di
gestione del fenomeno ed indirizzare la prevenzione dei rischi correlati- allegato
A

un modello di formazione incentrato su contenuti specifici della gestione del
rischio clinico allo scopo di garantire qualita e confrontabilita dei risultati

individuano attivita mirate che aiutino gli operatori sanitari a migliorare le
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pratiche di lavoro ed il rapporto con i pazienti comprensivo anche di formazione

per facilitatori dell’audit clinico — allegato Ble B2

atto di indirizzo e coordinamento in tema di prevenzione e controllo delle
infezioni correlate all’assistenza sanitaria (ICA) che definisce protocolli e
procedure di prevenzione e controllo, linee di indirizzo sui sistemi di sorveglianza
e sui flussi informativi — Allegato C

definizione degli indicatori per il programma di sorveglianza — Allegato C1

DD 513/2018 di approvazione del format per la relazione annuale consuntiva
sugli eventi avversi verificatisi all'interno delle strutture sanitarie, sulle cause
che hanno prodotto I'evento avverso e sulle conseguenti iniziative messe in
atto, in attuazione dell’art. 2, comma 5 della Legge dell’8 marzo 2017, n. 24 ed
in coerenza con le “linee di indirizzo per le Regioni e province autonome per
'applicazione dell’art. 2, comma 5 della predetta legge 8 marzo 2017, n. 24”
prodotte dal Coordinamento delle Regioni e Province Autonome per la

sicurezza delle cure — sub Area Rischio clinico della Commissione Salute;

DGR n. 106/2018 di recepimento dell’Intesa tra il Governo, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Piano
nazionale di contrasto dell'antimicrobico - resistenza 2017-2010" REP ATTI n.
188 del 2.11.2017

DD 13AN.2019/D.00290 del 4 giugno 2016 - Adozione del Programma regionale
per la prevenzione del rischio clinico e per la sicurezza dei pazienti — triennio
2019-2021 — promosso dal Gruppo Regionale di Coordinamento (GRC) — ai
sensi della DGR 137/2015.

DD 13BE.2023/D.00100 21/3/2023 di Adozione della procedura e della scheda
di segnalazione per la prevenzione degli atti di violenza sugli operatori sanitari
redatta dal centro regionale di gestione del rischio clinico (GRC) da attuarsi nelle
aziende del SSR.
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PROGRAMMAZIONE TRIENNALE 2023-2025 PER LE AZIENDE DEL SSR

Il Centro GRC, gia definito in precedenti atti come “organismo del governo
clinico” con lo scopo di promuovere la cultura della sicurezza e soprattutto la
just culture, assurge a ruolo propositivo, di omogeneizzazione nella definizione
di procedure e protocolli oltre che di controllo.

Tale organo, tuttavia, € chiamato ad esercitare il proprio ruolo sullo sfondo dei
binari perimetrati dai soggetti istituzionali di riferimento (il Ministero Della Salute,
Agenas, I'lstituto Superiore di Sanita, le Regioni e il loro coordinamento per |l
rischio clinico nellambito della Commissione Salute), elaborando di strategie
organizzative basate sui contesti e i bisogni locali e l'introduzione di metodi e

strumenti per la riduzione del rischio.

A tal proposito, si ricorda che il Ministero della Salute - Direzione Generale della
programmazione Sanitaria - ha elaborato, in collaborazione con esperti di
Regioni e Province Autonome e altri stakeholder, raccomandazioni, ovvero
documenti specifici con I'obiettivo di offrire strumenti in grado di prevenire gl
eventi avversi, promuovere l'assunzione di responsabilita e favorire il
cambiamento di sistema. Si elencano di seguito le raccomandazioni ministeriali:

N.1 - Corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di Cloruro di Potassio

-KCL- ed altre soluzioni concentrate contenenti Potassio

N.2 - Raccomandazione per prevenire la ritenzione di garze, strumenti

o altro materiale all'interno del sito chirurgico

N.3 - Raccomandazione per la corretta identificazione dei pazienti, del

sito chirurgico e della procedura

N.4 - Raccomandazione per la prevenzione del suicidio di paziente in

ospedale

N.5 - Raccomandazione per la prevenzione della reazione trasfusionale

da incompatibilita ABO

N.6 - Raccomandazione per la prevenzione della morte materna

correlata al travaglio e/o parto

N.7 - Raccomandazione per la prevenzione della morte, coma o grave

danno derivati da errori in terapia farmacologica
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N.8 - Raccomandazione per prevenire gli atti di violenza a danno degli
operatori sanitari

N.9 - Raccomandazione per la prevenzione degli eventi avversi
conseguenti al malfunzionamento dei dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali

N.10 - Raccomandazione per la prevenzione dell'osteonecrosi della
mascella/mandibola da bifosfonati

N.11 - Morte o grave danno conseguenti ad un malfunzionamento del
sistema di trasporto (intraospedaliero, extraospedaliero)

N.12 - Prevenzione degli errori in terapia con farmaci "Look-alike/sound-
alike"

N.13 - Prevenzione e gestione della caduta del paziente nelle strutture
sanitarie

N.14 - Raccomandazione per la prevenzione degli errori in terapia con
farmaci antineoplastici

N.15 - Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione del
codice triage nella Centrale operativa 118 e/o all’interno del Pronto
S0CCcorso

N.16 - Raccomandazione per la prevenzione della morte o disabilita
permanente in neonato sano di peso >2500 grammi non correlata a
malattia congenita

N.17 - Raccomandazione per la riconciliazione della terapia
farmacologica

N. 18 - Raccomandazione per La Prevenzione degli Errori in Terapia
Conseguenti all’'uso di Abbreviazioni, Acronimi, Sigle e Simboli

N. 19 - Raccomandazione per la manipolazione delle forme

farmaceutiche orali solide

Come da atti precedenti, si ribadisce I'ambito aziendale di interesse applicativo delle

stesse:

Aziende Sanitarie che
devono implementare
la raccomandazione

Aziende Sanitarie ove la

Raccomandazione . . L
raccomandazione é applicabile

- ASP, ASM, AOR,
Racc. N°1 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB

Racc. N°2 ASP (PO di Venosa)? ASM, AOR, ASP (PO di Venosa)?
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IRCCS CROB ASM, AOR. IRCCS
CROB
: ASP (PO di Venosa)?
?
Race. N°3 fl\?sgcéPCO:RgBVenosa). ASM, AOR, ASM. AOR, IRCCS
CROB
- ASP, ASM, AOR,,
Racc. N°4 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB
: ASP (PO di Venosa)?
?
Racc. N°5 fl\?sgcéPCO:RgBVenosa). ASM, AOR, ASM. AOR, IRCCS
CROB
Racc. N°6 ASM, AOR ASM, AOR
- ASP, ASM, AOR,,
Racc. N°7 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB
- ASP, ASM, AOR,,
Racc. N°8 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB
- ASP, ASM, AOR,,
Racc. N°9 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB
- ASP, ASM, AOR,,
Racc. N°10 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB
- ASP, ASM, AOR,,
Racc. N°11 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB
- ASP, ASM, AOR,,
Racc. N°12 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB
- ASP, ASM, AOR,,
Racc. N°13 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB
Racc. N°14 ASM, AOR, IRCCS CROB ASM, AOR, IRCES
CROB
Racc. N°15 ASP (per il 118), ASM, AOR ﬁng( peril 118), ASM,
Racc N°16 ASM, AOR ASM, AOR
] ASP, ASM, AOR,,
Racc. N°17 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB
- ASP, ASM, AOR,,
Racc. N°18 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB
- ASP, ASM, AOR,,
Racc. N°19 ASP, ASM, AOR., IRCCS CROB IRCCS CROB

Il monitoraggio dell'implementazione delle Raccomandazioni, secondo la tempistica
e le modalita definite a livello nazionale e regionale dovra essere esteso anche alle
strutture private accreditate in conformita alle indicazioni di cui al D.M. Salute del
19.12.2022 (GU n.305 del 31-12-2022)- Valutazione in termini di qualita, sicurezza

ed appropriatezza delle attivita erogate per l'accreditamento e per gli accordi

contrattuali con le strutture sanitarie-

Le previsioni del decreto si applicano:

a) in caso di richiesta di accreditamento da parte di nuove strutture pubbliche e private
o per l'awvio di nuove attivita in strutture preesistenti, sulla base degli elementi di cui
all'Allegato A del decreto, per quanto compatibili in relazione alla tipologia di struttura
considerata;

b) per la selezione dei soggetti privati ai fini della stipula degli accordi contrattuali,
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sulla base degli elementi di cui all'Allegato B del decreto, per quanto compatibili in

relazione alla tipologia di struttura considerata.

Risultati PROGRAMMATI

Obiettivo 1. Monitoraggio implementazione Raccomandazioni Ministeriali /Linee di

indirizzo regionali nelle ASR

Indicatore: Numero Raccomandazioni Ministeriali/L.l. regionali implementate sul
numero totale delle Raccomandazioni Ministeriali-L.I. regionali

Standard: Numero Raccomandazioni Ministeriali - L.l. regionali implementate /
numero totale Raccomandazioni Ministeriali-L.I. regionali = non inferiore al 90%

GRC: Monitoraggio quadrimestrale

Obiettivo 2. Monitoraggio della applicazione delle procedure della sicurezza in sala

operatoria ed identificazione del referente responsabile della checklist

Indicatore: Numero Check list compilate e firmate dal referente / Numero di interventi
chirurgici eseguiti Valore valido 1 valori inferiori a 1 sono considerati negativi
Standard: Numero Check list compilate e firmate dal referente 90%

Tempistica di realizzazione: a partire dal 01/01/2024

Obiettivo 3. Attivita di formazione degli operatori mirati alla diffusione della cultura

della sicurezza ed all’'apprendimento degli strumenti e tecniche di gestione del rischio

Indicatore: Numero di corsi di formazione aziendali in tematiche attinenti al rischio
clinico/ totale dei corsi di formazione aziendali

Standard: Numero di corsi di formazione aziendali in tematiche attinenti al rischio
clinico = 50%

Tempistica di realizzazione: entro il 31 dicembre di ogni anno

Obiettivo 4. Monitoraggio del rischio infettivo

L’OMS definisce la prevenzione e il controllo delle infezioni (Infection Prevention and

11
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Control: IPC) come “un approccio pratico e basato sulle evidenze il cui scopo &
prevenire che pazienti e operatori sanitari vengano colpiti da infezioni evitabili”.
Consiste in un programma multidisciplinare e multimodale che include pratiche (per
esempio: misure di isolamento, igiene delle mani, igiene respiratoria) e procedure
(come i bundle) che, se applicate in modo coerente nelle strutture sanitarie, possono
prevenire o ridurre il rischio di trasmissione di microrganismi a operatori sanitari,
clienti, pazienti, residenti e visitatori e limitare il fenomeno dell’'antimicrobico

resistenza.

Attivita:
Descrizione dei modelli operativi aziendali per la rilevazione dei germi multi resistenti
Definizione/implementazione/consolidamento delle modalita di raccolta e flusso dei
dati per il sistema di sorveglianza nazionale delle batteriemie da CRE
e Definizione/implementazione/consolidamento della sorveglianza attiva delle
colonizzazioni/infezioni da microrganismi resistenti ai carbapenemi (CRO) e
degli altri microrganismi alert MDRO
e Definizione/implementazione/consolidamento delle modalita di raccolta e
flusso dei dati per la sorveglianza della circolazione dei microrganismi alert
e Elaborazione/revisione/implementazione di procedure associate alla
prevenzione del rischio infettivo, con particolare riferimento alla: a.
Prevenzione e controllo delle infezioni da Clostridium difficile; b. Prevenzione
e controllo delle infezioni del sito chirurgico; c. Prevenzione e controllo delle
infezioni da catetere urinario; d. Prevenzione e controllo delle infezioni da
catetere venoso centrale (CVC)
e Adesione di almeno un “laboratorio” aziendale per il monitoraggio nazionale
AR-ISS
e Elaborazione/revisione/implementazione di procedure associate alla
prevenzione del rischio infettivo
e Supporto alle attivita del team stewardship antimicrobica (AST): elaborazione
dei dati di consumo dei farmaci antinfettivi espressi in DDD/ 100 gg degenza
e Programmazione delle attivita di ogni CIO Aziendale formalizzato e deliberato
e approvazione dei protocolli operativi.
e Organizzazione di attivita di formazione/informazione degli operatori sanitari

mirate all'igiene delle mani
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Organizzazione di attivita di formazione/informazione degli operatori sanitari
mirate alla prevenzione delle ICA, incluso COVID-19 e mirate al buon uso degli

antimicrobici.

Indicatore: Tale attivita potra realizzarsi mediante:

Produzione di un report aziendale relativo alle attivita presenti nell’obiettivo n.
4;

n. di operatori formati su tematiche del rischio infettivo / n. di operatori sanitari
del SSR = 75%;

n. di audit / n. di casi di ICA - di particolare criticita (cluster infettivi - "gruppo di
due o piu casi di una stessa patologia verificatasi in un determinato luogo e
periodo temporale”) correlati a microrganismi soggetti a notifica Valore 1

inferiore a 1 & negativo

Tabella 1. Elenco microrganismi sentinella del sistema di sorveglianza

GRC

Gestione Rischio Clinico
Basilicata

Acinetobacter baumannii MDR

Aspergillus spp in pazienti immunocompromessi

Bacilli Gram negativi non fermentanti (Pseudomonas spp, Burkholderia spp, stenotrophomonas
maltophilia, Acinetobacter spp., ecc.) MDR o XDR

Clostridium difficile produttore di tossine

Enterobatteri produttori di ESBL

Enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE) con specifica delle relative batteriemie
Enterococcus faecalis ed Enterococcus faccium resistenti alla vancomicina (VRE)
Staphylococcus aureus meticillino-resistente (MRSA)

Staphylococcus aureus meticillino-resistente (MRSA) con ridotta sensibilita ai glicopeptidi

Standard: Report sulle attivita svolte

Tempistica di realizzazione: entro il 31 dicembre di ogni anno

Obiettivo 5. Realizzazione e Sviluppo di un Sistema Informativo Regionale per il

monitoraggio dei sinistri e degli errori in Sanita R-Simes

Nell’ambito della gestione del rischio in sanita assume particolare rilevanza la corretta

segnalazione, la valutazione e I'analisi delle segnalazioni, nonché la definizione di

azioni per la riduzione del rischio. Il Sistema di Monitoraggio Regionale degli Errori in

Sanita (R-Simes) si avvale di un Sistema Informativo che consente alle singole
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Aziende Sanitarie di acquisire le necessarie informazioni per un governo del rischio
clinico autonomo, ma anche integrato a livello regionale. L’introduzione del sistema
di segnalazione e apprendimento delle Aziende si avvale pertanto del Sistema
Informativo Regionale Monitoraggio degli errori in Sanita (Simes) e ha I'intento di:
— identificare e quantificare nelle Aziende le aree di rischio;
— sorvegliare e monitorare i processi assistenziali attraverso una serie di
indicatori;
— creare le condizioni necessarie perché le informazioni su una pratica clinica
siano utilizzate ai fini del governo dei servizi sanitari;
— imparare dalle esperienze proprie ed altrui, creando condizioni organizzative
che conducano a migliori risultati clinici, definiti sulla base di standard condivisi;

— alimentare i corrispondenti flussi informativi ministeriali.

Il personale che svolge l'attivita nelle strutture sanitarie regionali, sara abilitato alla
segnalazione dell’evento avverso o “near misses”. | componenti il GRC avranno
funzionalita e livelli di accesso differenziati per ambito e profilo assegnato, in modo
da gestire l'intero iter di monitoraggio del rischio a partire dalla segnalazione
spontanea, alla successiva analisi delle cause e dei fattori contribuenti e alla

definizione delle azioni per la riduzione del rischio.

L’utilizzo di processi e flussi standardizzati, coadiuvati dallo strumento informatico,
fornira una visione dei dati, sia in forma aggregata che di dettaglio, tale da consentire
un monitoraggio immediato e costante con la produzione di statistiche e proiezioni
relativamente al rischio clinico, nonché, l'assolvimento del debito informativo
nazionale richiesto dal SIMES (Sistema Informativo per il Monitoraggio degli Errori in

Sanitd) istituito con il Decreto Ministeriale del 11 dicembre 2009.

Indicatore: Tale attivita potra realizzarsi mediante:
Implementazione/consolidamento del Sistema Informativo Aziendale.
Standard: Report sulle attivita svolte

Tempistica di realizzazione:

entro il 31 dicembre di ogni anno

14
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MAPPATURA DEI RISCHI
In ogni struttura Aziendale si dovra produrre e approvare annualmente una

mappatura delle aree di rischio di propria competenza.

Di seqguito si ipotizzano, sulla base della letteratura, le cause e i fattori di maggior
rischio:
Cause e fattori legati alla comunicazione

Tardiva risposta alla chiamata 118

e Mancata comunicazione tra CO ed equipaggio

e Blocco/Malfunzionamento apparato informatico, telefonico, radio

e Barriere linguistiche Cause e fattori organizzativi

¢ Non identificazione luogo dell’evento

e Ritardato invio/partenza/arrivo del mezzo di soccorso Errore nell’invio del
mezzo

e Triage sottostimato/sovrastimato

e Mancato o scorretto affidamento del paziente in Pronto Soccorso

e Inadeguata compilazione della scheda di CO o scheda mezzo Cause e fattori
legati a dispositivi medici e apparecchiature elettromedicali

e Mancato funzionamento

e Scarsa e/o non corretta manutenzione

e Uso non corretto Cause e fattori legati a farmaci

e Mancanza di farmaci e/o presidi sanitari

e Sovradosaggio

e Errata conservazione

e Errori nella somministrazione

e Farmaci con nomi e/o confezionamento simili (“Look-alike soundalike) Cause
e fattori legati a linee guida, raccomandazioni, protocolli assistenziali,
procedure, barriere

e Mancata definizione linee guida, protocolli, raccomandazioni

¢ Mancata applicazione linee guida, protocolli, raccomandazioni

e Non conoscenza di linee guida, protocolli, raccomandazioni Cause e fattori

umani
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La mappatura dei rischi aziendali avverra anche attraverso I’Analisi del Contenzioso

in un’ottica di collaborazione con I'area legale.

16
novembre '23



= % GRC

REGIONE BASILICATA

Basilicata

Gestione Rischio Clinico

APPROCCIO SISTEMICO ALLA COMUNICAZIONE IN SANITA: ASPETTI ORGANIZZATIVI E

DI RISK MANAGEMENT

Criticita relative alla comunicazione e al trasferimento delle informazioni
rappresentano, da diverse angolazioni, la causa profonda di eventi avversi,
chiamando in campo profili organizzativi, di risk management, etici e giuridici che
richiedono un approccio di tipo sistemico, strategico e multidisciplinare al problema.
Tali criticita devono essere analizzate e affrontate attraverso una prospettiva che
tenga conto del fatto che si inscrivono in un sistema organizzativo complesso come
quello sanitario, tanto in riferimento al numero e alle diverse competenze
specialistiche dei professionisti coinvolti nella cura del paziente, quanto rispetto alla
natura e alla complessita della prestazione erogata e dei diversi setting di cura, tali
da imporre una comunicazione interna chiara, tempestiva, efficace e integrata.

E cio avuto riguardo sia ai rapporti verticali tra organizzazione e operatori sanitari che
vi operano all'interno, sia ai rapporti orizzontali tra professionisti sanitari che
intervengono sincronicamente o diacronicamente (passaggi di consegne) nella
relazione di cura, ove la comunicazione & chiamata a confrontarsi con la sempre
maggiore frammentazione della relazione di cura e alla parcellizzazione dei saperi e
destinata a riflettersi non solo su aspetti organizzativi, gestionali e relazionali ma
anche sulla prestazione tecnica in senso stretto (errori, ritardi, omissioni) nonché sulla
continuita e qualita delle cure.

Aumentare [I’efficacia della comunicazione e della condivisione delle
informazioni tra tutti gli operatori sanitari che intervengono nella cura
attraverso I'adozione di metodi strutturati, integrati e condivisi, nonché
mediante I'impiego di un linguaggio comune e di comportamenti uniformi,
significa incidere positivamente sulla sicurezza delle cure quale parte
costitutiva del diritto alla salute che, anche in un’ottica legislativa (art. 11.24/17), si
realizza mediante linsieme di tutte le attivita finalizzate alla prevenzione e
alla gestione del rischio connesso all’erogazione di prestazioni sanitarie.

Sul punto € necessario rimarcare come a corollario di un efficace trasferimento delle
informazioni tra gli esercenti la professione sanitaria, si ponga la corretta gestione
della cartella clinica e di tutta la documentazione clinica che la compone, che
rappresenta un veicolo informativo essenziale, avente tra l'altro valore probatorio

privilegiato, e che deve rispondere ai requisiti redazionali di comprensibilita, veridicita,
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contestualita, tracciabilita e pertinenza.

In un’ottica prospettica e strategica occorre evidenziare che significative potenzialita
in punto di scambio delle informazioni rilevanti relative al paziente provengono
dallimplementazione, dal potenziamento e dallinteroperabilita del Fascicolo
Sanitario Elettronico e dalla sua integrazione con la telemedicina entrambi valorizzati
dallo stesso Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR).

Un’efficace comunicazione rappresenta inoltre un asset strategico di risk
management anche nella sua dimensione esterna e in particolare nella relazione tra
équipe sanitaria e paziente-familiari, in cui omissioni e carenze a livello
informativo/comunicativo/ relazionale non di rado rappresentano la causa piu
profonda del contenzioso medico-legale, oltre ad avere una propria autonomia
giuridica e risarcitoria rispetto ad eventuali errori di natura tecnica.

Una comunicazione chiara, efficace e trasparente con il paziente si riflette
positivamente in termini di governo clinico, appropriatezza e adeguatezza delle
cure, di outcome, di fiducia e di soddisfazione, di adozione di comportamenti
preventivi e di aderenza alle prescrizioni mediche, oltre ad essere funzionale
all’esercizio del diritto di autodeterminazione del paziente.

Una comunicazione efficace con il paziente non deve tuttavia arrestarsi ed essere
strumentale alla sola corretta acquisizione del consenso informato all’atto medico, ma
deve accompagnare l'intero processo di cura e deve essere mantenuta anche a fronte
del verificarsi di un evento avverso: cio ha mostrato rilevanti ricadute positive anche
in termini di riduzione dei costi e di rischio contenzioso, consentendo di ottenere
controlli e trattamenti appropriati e tempestivi, mitigare danni, ottenere scelte
consapevoli del paziente e favorire I'adesione a nuovi trattamenti o a modifiche del
piano terapeutico ed assistenziale e a prevenire il contenzioso.

E noto infatti che tanto i malati quanto i loro familiari ricordano quanto hanno ricevuto
non solo in termini di risultati clinici ma anche di umanita e di vicinanza e sostegno
psicologico da parte delle équipe di cura: anche in caso di conflitto & utile creare un
contesto che faciliti la partecipazione del paziente e dei suoi familiari e ristabilisca la
relazione attraverso la comunicazione e l'ascolto delle parti e un approccio
trasformativo del conflitto stesso.

Dall’angolo prospettico della relazione medico-paziente € opportuno richiamare la
legge 219/17, frutto di un lungo percorso etico e culturale prima ancora che giuridico

e giurisprudenziale, che ha messo al centro 'autonomia decisionale del paziente a
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cui sono funzionali gli obblighi di informazione gravanti sul medico.

Nella stessa prospettiva legislativa, la comunicazione con il paziente rappresenta un
processo informativo e relazionale che assurge a tempo di cura e che siinscrive entro
la relazione tra équipe di cura e paziente, ove si incontrano da un lato competenze e
responsabilita professionale del medico e dall’altro lato 'autonomia decisionale del
paziente, coinvolgendo aspetti organizzativi e formativi che le strutture sanitarie sono
chiamate ad attuare.

Una relazione, quella tra medico e paziente, che é bene ricordare ha caratteristiche
del tutto peculiari. Si tratta infatti di una relazione che sorge in ragione di una malattia
e di una richiesta di cura che pone il paziente in una posizione di vulnerabilita e di
asimmetria non solo sul piano informativo, ma anche relazionale ed emotivo e che
non di rado coinvolge anche i familiari/caregiver: la malattia e la cura spesso non
coinvolgono infatti solo il malato ma l'intero nucleo familiare e cio sia sotto il profilo
decisionale quanto esistenziale, emotivo e psicologico.

Un simile contesto richiede, anche in un’ottica legislativa, che a fianco e ad
integrazione delle competenze tecniche dei professionisti sanitari siano sviluppate
competenze non tecniche di tipo comunicativo/relazionale e sottende a monte una
concezione di malattia e a valle una concezione di cura refrattarie a definizioni
meramente cliniche e universali, ma coinvolgenti valutazioni strettamente personali
che riflettono I'idea di dignita, di qualita della vita e il bagaglio valoriale e culturale del
singolo e la stessa singolare e irripetibile esperienza della malattia, tracciando i binari
verso il fondamentale passaggio dalla cura della malattia al prendersi cura del malato.
In questo senso, anche in un’ottica di risk management reattivo e proattivo, occorre
apprendere dagli insegnamenti offerti dalla pandemia da SARS-Cov-2 la quale ha
definitivamente messo in evidenza l'importanza della continuita e qualita della
comunicazione e degli aspetti umani e relazionali della cura.

L’'importanza di tali aspetti si & infatti mostrata ancor piu incalzante a fronte della
condizione diisolamento dei pazienti dai propri familiari e delle incertezze scientifiche,
terapeutiche ed evolutive che ancora oggi la caratterizzano e che hanno messo in
evidenza alcuni inevitabili limiti della medicina evidence based nonché dell'impatto
emotivo e psicologico del contesto di riferimento tanto per il paziente e i suoi familiari
guanto per gli stessi operatori sanitari.

In particolare occorre tener presente che si tratta di una comunicazione che trascende

la mera informazione ma assurge a processo relazionale e bidirezionale che si
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compone non solo di aspetti verbali, ma anche para verbali e non verbali oltre che di
empatia, ove vengono in rilievo non solo aspetti contenutistici ma anche qualitativi di
cui devono farsi carico non solo i singoli operatori sanitari ma anche I'organizzazione
sanitaria, predisponendo raccomandazioni, tempi e luoghi idonei per una
comunicazione efficace con il paziente.

In definitiva, in un’ottica strategica di risk management, ma anche etica, giuridica ed
organizzativa, occorre promuovere e favorire a livello di sistema una comunicazione,
esterna e interna efficace, definire tempi, modalita e procedure dell’agire
comunicativo e standard qualitativi, sviluppare le competenze comunicative e

relazionali di ogni operatore sanitario e dirigente e adeguati percorsi formativi.

SCOPO

Scopo del presente Piano € quello di definire le responsabilita e le attivita da svolgere
per assicurare un processo di comunicazione strutturato ed efficace, in recepimento
e declinazione interna del Piano Regionale di Comunicazione per la Salute 2024,

all'interno di un Piano Regionale di Gestione del Rischio Clinico.

CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente piano si applica a tutte le attivita che vengono svolte all’interno delle
Aziende Sanitarie Regionali, per quanto riguarda sia la comunicazione interna che la
comunicazione esterna rivolta ai cittadini, ed a tutte le parti interessate quali Enti e
Autorita di coordinamento e controllo, fornitori di servizi, i visitatori e, piu in generale,
l'intera collettivita.

Tutto il personale appartenente all’'organizzazione o che lavora per conto di essa
dovra fare riferimento ai contenuti del presente piano relativamente ai processi di

comunicazione, partecipazione e consultazione.

OBIETTIVI DEL PIANO AZIENDALE

Il Piano di comunicazione intende perseguire i seguenti obiettivi:

Garantire un corretto ed efficace flusso informativo verso le Istituzioni e gli Organismi
preposti al controllo delle attivita delle strutture sanitarie lucane.

Garantire il tempestivo recepimento e la corretta applicazione delle disposizioni e
degli indirizzi formulati dalle competenti strutture del Servizio Sanitario Regionale

Informare la Comunita ed i singoli cittadini sulle prestazioni offerte e sulle condizioni
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Informare i pazienti che accedono alle cure in regime di ricovero o ambulatoriale sui
percorsi di cura, sulle misure adottate per la prevenzione del rischio, sui
comportamenti attesi ai fini della sicurezza.

Partecipare agli stakeholders ed a tutti i collaboratori interni ed esterni la vision la
mission aziendale

Informare tutti i dipendenti ed i collaboratori sui ruoli e responsabilita e sulle modalita
di svolgimento delle attivita di competenza e sugli strumenti di comunicazione

disponibili.

GRUPPO DI LAVORO

E costituito allinterno di ogni Azienda Sanitaria il gruppo di lavoro “Comunicazione
per la salute”, composto da:

Direttore Sanitario o persona formalmente delegata

Responsabile Sicurezza

Responsabile Ufficio Relazioni con il Pubblico

Addetto stampa

Risk manager

Responsabile del Sistema Informativo

Il gruppo di lavoro ha i seguenti compiti:

Coordinamento delle iniziative di comunicazione per la salute, interna ed esterna
Aggiornamento del Piano Aziendale di Comunicazione

Gestione dei rapporti con il GRC

Organizzazione di eventi, convegni e congressi

Gestione del portale web e dei social.

LA COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE

La comunicazione istituzionale nasce dall’esigenza di informare correttamente il
cittadino utente rispondendo a criteri di chiarezza e trasparenza per contribuire alla
definizione dell'immagine delle rispettive Aziende Sanitarie della Regione Basilicata
e dell'intero Servizio Sanitario Regionale in termini di credibilita ed affidabilita.

In questo contesto la comunicazione istituzionale deve essere chiara, diretta e
accessibile.

La struttura comunicativa istituzionale risponde ai seguenti parametri:
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Identificazione del target (whom - a chi comunicare);

Identificazione degli obiettivi comunicativi (why - perché comunicare);

Definizione dei contenuti della comunicazione (what - cosa comunicare);

Selezione degli strumenti e dei canali di comunicazione (how - come comunicare)
Sono stati individuati due target di riferimento, il pubblico interno ed il pubblico
esterno, verso cui e, rispettivamente, indirizzata la comunicazione interna e la
comunicazione esterna.

Al pubblico interno, costituito da tutto il personale dellAzienda, deve essere
assicurato il costante coinvolgimento nelle scelte strategiche e organizzative e la
piena condivisione delle informazioni, secondo una logica che superi 'appartenenza
a settori, uffici e ruoli e metta al centro dell’attenzione e dei processi le persone e le
loro competenze (soft skill).

Il pubblico esterno e costituito dai cittadini utenti e dagli altri stakeholder.

LA COMUNICAZIONE INTERNA

In un’organizzazione come una Struttura sanitaria, che ha come obiettivo prioritario
quello di assicurare prestazioni sanitarie del piu alto livello di qualita a tutti i cittadini,
risulta di rilevanza strategica rafforzare la comunicazione interna. Le risorse umane
costituiscono parte attiva del processo di comunicazione e, al tempo stesso, sono
veicolo di divulgazione della comunicazione verso I'esterno. Per tale ragione é
indispensabile affermare, attraverso la realizzazione della Politica per la qualita e la
Sicurezza, la cultura della comunicazione all’interno dell’organizzazione in modo
diffuso e trasversale per creare all’esterno un’identita coesa e coerente nell’ambito
del Sistema Sanitario Regionale, garantendo uniformita alle azioni comunicative.

Il target della comunicazione interna si identifica nel personale che opera all’interno
dell’Azienda, con il quale & necessario condividere il maggior numero di informazioni
e dati per permettere un’integrazione delle competenze e il miglioramento dei livelli di
efficienza ed efficacia raggiungendo cosi gli obiettivi strategici riducendo la

dispersione di energie.

Inoltre essere al corrente delle attivita intraprese dall’Azienda aumenta il senso di

appartenenza, con un effetto positivo sul clima interno ed il benessere organizzativo.
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Gli strumenti utilizzati per la comunicazione interna sono i seguenti:

Rete informatica aziendale;

Gli organi collegiali;

Le bacheche aziendali;

Sessioni formative/informative;

Inserimento ed orientamento al ruolo;

Cassette per la raccolta di suggerimenti;

Poster e pannelli informativi.

Le modalita di comunicazione tra funzioni/posizioni ed all’interno della stessa
funzione, relativamente ai processi regolamentati da procedure specifiche del
Sistema di Gestione per la Qualitd e la Sicurezza, ove pertinente, sono definite
all'interno delle procedure stesse.

Rete informatica aziendale

Ogni Azienda é dotata di una rete di computer e workstations collegati in rete. Tale
rete di computer viene quotidianamente utilizzata per la condivisione di documenti e
per lo scambio di informazioni. A tale rete si appoggia un server dedicato utilizzato
per la comunicazione interna.

Una piattaforma per le comunicazioni interne garantisce anche la possibilita di

scambio in tempo reale di comunicazioni in locale tra personale sanitario .

Gli organi collegiali

Il sistema di organi collegiali istituiti all'interno dell’Azienda € una delle principali
modalita di comunicazione interna. Il loro funzionamento, la periodica effettuazione di
riunioni sui temi di specifica pertinenza costituisce potente veicolo di circolazione delle

informazioni e coinvolgimento.

LA COMUNICAZIONE ESTERNA

In merito alla comunicazione esterna diversi sono oggi gli strumenti a disposizione
delle Aziende per dare informazione e comunicazione completa

Ognuno dei mezzi mdi comunicazione usati va utilizzato secondo la peculiarita del
messaggio da diffondere e il target da raggiungere, non trascurando ovviamente

I'obiettivo del messaggio stesso.
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Target della comunicazione esterna sono:

i cittadini utenti,

le Istituzioni,

gli Organi di vigilanza e controllo,

| fornitori,

tutti gli altri stakeholders.

A seconda di cido che si vuole comunicare e dei canali di comunicazione utilizzati,
sono individuati sottogruppi pilt omogenei per caratteristiche.

Nella comunicazione con i cittadini utenti sono considerate le principali necessita:

Il bisogno di personalizzazione e umanizzazione: facilitd di prenotazione e di
adempimenti amministrativi, continuita dell’assistenza e tutela dei diritti;

Il diritto all’informazione: informazione sui servizi offerti e indagini di soddisfazione,
informazione sanitaria.

E’ fondamentale per una crescita ed un miglioramento continuo sostenibile tenere in
grande considerazione ogni comunicazione (tanto riguardante la qualita e la
sicurezza del paziente quanto la salute e la sicurezza dei lavoratori) proveniente dalle
parti interessate intese come:

Soggetti o gruppi interessati delle prestazioni dell’organizzazione

Persona od organizzazione che puo influenzare, essere influenzata, o percepire se
stessa come influenzata, da una decisione o attivita.

Dato il loro effetto, o effetto potenziale, sulla capacita di erogare con regolarita servizi
che soddisfino i requisiti del paziente e quelli cogenti applicabili, la casa di cura ha
determinato le parti interessate rilevanti per Il sistema di gestione qualita e sicurezza
nonché i requisiti di tali parti interessate che sono rilevanti per il sistema di gestione

per la qualita e la sicurezza.
Tra le parti interessate la prioritd va certamente assegnata ai cittadini utenti, le cui

segnalazioni (a mezzo questionari di customer satisfaction e/o reclami) vanno prese

in considerazione dalla Direzione Aziendale ai fini della comunicazione esterna.

LA COMUNICAZIONE ONLINE

La diffusione di internet e [l'utilizzo sempre piu diffuso dei dispositivi mobili
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(smartphone, tablet, ecc.) hanno aperto scenari nuovi e inaspettati.

| canali digitali stanno diventando per molti cittadini strumenti fondamentali per
reperire informazioni e comunicazioni sanitarie, e per accedere a servizi online. | siti
web sono potentissimi strumenti di comunicazione in grado di raggiungere target
differenziati sia all’'esterno che all'interno delle Aziende, allo stesso tempo, sono
canali di importanza strategica in grado di favorire 'accesso ai servizi sanitari e
promuovere la conoscenza su temi di grande interesse.

A supporto dei siti web, anche i social network hanno contribuito a dare una vera e
propria svolta alla comunicazione istituzionale, attraverso l'immediatezza della
condivisione delle informazioni che ha spinto il cittadino a “pretendere” risposte in
tempi sempre piu brevi.

Il piano aziendale di comunicazione per la salute deve, pertanto, prevedere che tutti i
canali sopra citati siano correttamente ed efficacemente utilizzati; tra i compiti del
gruppo di lavoro di cui al par.6 del presente documento c'é anche quello di curare i
contenuti del sito web aziendale per la informazione completa dei cittadini e di

promuovere l'utilizzo dei social network per campagne di prevenzione dei rischi.

IL SITO WEB AZIENDALE

Tutte le strutture sanitarie regionali sono dotati di un sito web istituzionale. Il sito
progettato per rendere immediatamente visibili le news ed i contenuti ad alto impatto
che vogliono essere meglio e piu efficacemente veicolati

La Comunicazione Offline

Se da un lato occorre adeguarsi ai nuovi mezzi di comunicazione digitale, dall’altro
non si deve trascurare la comunicazione “tradizionale”, offline. Quest'ultima, infatti,
permette di raggiungere quella parte di popolazione che non ha mezzi e strumenti,
anche culturali oltre che economici per potere accedere alle informazioni e
comunicazioni che viaggiano in rete.

Per tale ragione I'Azienda deve mettere in campo azioni e strumenti quali
pubblicazione di avvisi sui giornali, folder e brochure, iniziative ed eventi presso i
propri locali aperti alla partecipazione del pubblico.

All'interno della struttura sanitaria la comunicazione con i pazienti, ed anche con i
familiari e visitatori, pud essere efficacemente assicurata tramite I'utilizzazione di
poster che debbano in particolare riguardare

le modalita di accesso alla struttura ed ai diversi locali, le misure da adottare per la
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prevenzione delle infezioni, le modalita per un intrattenimento sicuro con i malati.

Comunicazione con le autorita, gli organi di vigilanza e controllo e le parti interessate
La comunicazione bidirezionale con autorita, organi di coordinamento e controllo,
parti interessate deve essere assicurata secondo i seguenti principi generali:

Le comunicazioni relative a tematiche della salute pervenute dal’Assessorato, da
qualsiasi altra struttura appartenente al Sistema Sanitario Regionale devono
pervenire alla Direzione Sanitaria, alla quale compete attivare le iniziative necessarie
per i conseguenti adempimenti che andranno condivisi con il Vertice Aziendale.

Le comunicazioni relative a tematiche della sicurezza devono essere registrate sul
protocollo della corrispondenza in arrivo presso la Segreteria e trasmesse
tempestivamente agli uffici di competenza ed al RSPP.

Le comunicazioni pervenute attraverso note legali saranno trattate dal Vertice
aziendale con il supporto dell’area legale ed affari generali; sui contenuti dovra essere
informato I’Organismo di Vigilanza.

Tutte le comunicazioni pervenute, sia per iscritto (a mezzo lettera o fax), via e-mail
che verbalmente, devono essere chiuse con un riscontro definitivo che potra avvenire,

a seconda della rilevanza della materia, tramite lettera, fax, e-mail o a mezzo telefono.

L’Azienda garantisce la comunicazione con organi regolatori aderendo a campagne
di valutazione e rendicontazione come le seguenti:

Rendicontazione sull’implementazione delle Raccomandazioni del Ministero della
Salute per la prevenzione degli eventi sentinella e uso della check list di sala
operatoria;

Comunicazione relativa all’adozione ed al livello di attuazione di specifici Percorsi
Diagnostico Terapeutico Assistenziali;

Rendicontazione, e pubblicazione delle relazioni sulle attivita condotte dal gruppo
aziendale per la gestione del rischio clinico anche in attuazione dei disposti della
Legge 08/03/2017 n. 24;

Rendicontazione su Obiettivi di Salute e Funzionamento;

Rendicontazione sul recepimento di specifici piani Regionali e sull’attuazione di
specifici Decreti assessoriali (es. Stewardship Antimicrobica, Medicina di Genere,

etc...).
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LA FORMAZIONE ALLA COMUNICAZIONE

Nell’lambito delle attivita svolte dalle strutture che si occupano della salute dei cittadini
ha assunto un ruolo sempre piu rilevante lo sviluppo di adeguate modalita di
comunicazione, supportate da strumenti appropriati, non solo per informare i cittadini
sulle prestazioni offerte e sulle modalita di fruizione, ma anche per promuovere
'educazione alla salute e ai corretti stili di vita, anche al difuori degli episodi di ricovero
o di erogazione di prestazioni ambulatoriali in una struttura sanitaria.

Nei confronti dei cittadini che accedono alle prestazioni sanitarie dellAzienda e
vengono, pertanto, in contatto con gli Operatori Sanitari un’efficace comunicazione
deve essere mirata ad ottenere la consapevole partecipazione dei pazienti e, quando
necessario, dei familiari alle decisioni che Medici ed Infermieri debbono assumere in

ordine ai piani di cura e di assistenza da attuare.

E’, quindi, di assoluta importanza che tutti gli Operatori sanitari, senza alcuna
distinzione di ruolo o di mansioni, acquisiscano specifiche abilita comunicative,
finalizzate alla definizione dei percorsi di diagnosi e cura, tenendo conto del livello di
conoscenze, delle capacita di apprendimento e della sfera emozionale della persona
alla quale sono dirette le comunicazioni.

La formazione € lo strumento attraverso il quale si puo ottenere la crescita delle
conoscenze, competenze e capacita degli Operatori sanitari, favorendo I'acquisizione
della consapevolezza dei continui e rapidi cambiamenti che interessano il mondo
sanitario, anche nel campo del coinvolgimento dei pazienti nei processi di cura.

A tal fine, il Responsabile della Formazione, con il supporto dei Responsabili delle
diverse Funzioni aziendali, ai quali compete la rilevazione dei fabbisogni di
formazione, avra cura di inserire nel piano annuale di formazione specifiche sessioni
dedicate alla comunicazione con i cittadini ed i pazienti.

La Direzione aziendale, inoltre, favorira la partecipazione del personale ad eventi
esterni quali masters, corsi di aggiornamento professionale, corsi di perfezionamento,

seminari e convegni.

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE
Il monitoraggio delle attivita messe in atto per I'attuazione del presente piano deve
essere sistematicamente condotto dal gruppo di lavoro di cui al paragrafo. 4 del

presente documento.
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Il monitoraggio riguardera:

L’efficacia della comunicazione verso i cittadini utenti anche attraverso i ritorni di
sondaggi di soddisfazione.

La completezza e correttezza delle informazioni contenute nella carta dei servizi.

Il livello di diffusione della conoscenza della carta dei servizi tra i pazienti.

La completezza e chiarezza delle informazioni pubblicate sul web aziendale.
L’efficacia della comunicazione on line, anche attraverso la rilevazione del livello di
consultazione da parte dei cittadini.

Il grado di risposta dei cittadini alle iniziative di promozione della salute, attuate
attraverso i media ed i social.

Il livello di soddisfazione dei dipendenti sull’efficacia della comunicazione interna.

La partecipazione di professionisti, cittadini e rappresentanti dei media ad iniziative
guali convegni e seminari.

Il contributo offerto al Piano della Comunicazione del GRC attraverso la condivisione

delle iniziative promosse dall’Assessorato

Sulla base delle rilevazioni effettuate il gruppo procedera alla redazione del “Rapporto
annuale di valutazione del piano di comunicazione” che sara inviato al Dipartimento
Salute Regionale e costituira il principale riferimento della Direzione aziendale per la
progettazione di iniziative di miglioramento dell’'efficacia della comunicazione

aziendale.

PIANO DI FORMAZIONE LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO

Obiettivi formativi

Il settore sanitario € uno tra i sistemi organizzativi piu complessi, caratterizzato da
molteplici dimensioni: tecniche, professionali, organizzative, gestionali, disciplinari. La
natura del sistema, inoltre, diventa sempre piu complessa: se l'innovazione
tecnologica e la ricerca scientifica rendono disponibili un numero sempre maggiore di
strumenti diagnostici e terapeutici, allo stesso tempo i costi legati alla cura e alla
salute aumentano e la complessita organizzativa del settore sanitario si fa sempre
maggiore. Nascono quindi enormi problemi legati alla gestione non solo del SSN ma

anche delle singole aziende sanitarie ed ospedaliere, che sono anche attori nella
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gestione dei capitali a loro disposizione.

E quindi rilevante riuscire a fornire delle strategie operative che consentano alle
direzioni sanitarie di conciliare la miglior cura per i loro pazienti, con i minori costi
possibili, in poche parole: efficacia, qualita, affidabilita ed efficienza.

L’attivazione di attivita di formazione mirate alla riduzione degli errori e alla gestione
del rischio clinico puo portare indubbi vantaggi, in quando consente di aumentare la
sicurezza del paziente, in primis, ma anche di aumentare efficienza e qualita del
sistema ospedale, e permette di ridurre anche i costi aggiuntivi derivanti da errori.
Allo scopo di costruire un piano di gestione del rischio clinico atto a migliorare le
condizioni di lavoro e la sicurezza del paziente, &€ necessario acquisire conoscenze e
metodi specifici che aiutino gli operatori sanitari a migliorare le pratiche di lavoro ed il
rapporto con i pazienti.

Il modello di formazione che proponiamo e incentrato sui contenuti specifici della
gestione del rischio clinico. Si tiene conto delle impostazioni teoriche e metodologiche
dei programmi per la sicurezza del paziente avviati nei sistemi sanitari di altri paesi in

questo modo si garantisce un’elevata qualita e confrontabilita dei contenuti.

E’ necessario specificare che per la realizzazione del piano di gestione del rischio
clinico sono necessari operatori tecnico-sanitari operanti con differenti ruoli e a diversi
livelli del sistema sanitario in maniera coordinata ed integrata. Solo I'attivita combinata
di queste diverse figure puo garantire la diffusione e la messa in atto del piano in
maniera capillare sull’intero territorio. In particolare, gli attori coinvolti nel sistema di
gestione del rischio clinico sono identificabili in:

Operatore sanitario-utente (tutti i lavoratori che con differenti ruoli - medici, infermieri
professionali ecc. — che operano nella struttura sanitaria nei reparti a rischio di errore
umano piu elevato);

Delegato alla sicurezza o preposto (operatore tecnico o sanitario referente per la
gestione del rischio clinico);

Clinical risk manager (dirigente di area biomedica-infermieristica, politecnica o psico-

sociale responsabile del sistema di gestione del rischio clinico).

Per ciascuno di questi attori del sistema & necessario definire un profilo professionale
in cui si specificano le funzioni, le competenze e le prestazioni attese rispetto al piano

di gestione del rischio clinico. La definizione del profilo & presupposto indispensabile
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per la progettazione dei contenuti specifici del piano di formazione.

PROFILO PROFESSIONALE

Operatore sanitario-utente

Gli utenti sono tutti i lavoratori che con differenti ruoli - medici, infermieri ecc. —
operano nella struttura sanitaria, in particolare all’interno dei reparti a rischio piu
elevato di errore umano.

FUNZIONI

Mettere in atto i principi di base per il miglioramento dei livelli di sicurezza del
paziente.

Valutare le proprie possibilita di risposta in condizioni di lavoro stressanti o
particolarmente complesse.

Effettuare monitoraggio continuo nella propria attivita lavorativa rispetto a criticita
organizzative, errori ed eventi avversi (latenti o avvenuti).

Segnalare criticita, punti di debolezza, errori ed eventi avversi secondo le metodologie
appositamente predisposte.

Ruolo attivo nella creazione e mantenimento di un network di referenti esperti per la
promozione della sicurezza del paziente.

COMPETENZE

Conoscenza dei principi di base sulla gestione del rischio clinico, della consistenza,
del’andamento e delle caratteristiche peculiari del fenomeno, del glossario dei termini
piu usati, delle principali tipologie di errore e di evento avverso.

Capacita di identificare eventi avversi, errori e criticita organizzative rilevan