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Attivita di Risk Management
all” ACO San Filippo Neri

Nomina del Risk Manager e composizione della Unital per;
la; Gestione del Rischior (UGR) e del Comitato) Tecnico
Scientificol (C1S),

Alpprovazione del Piano, Aziendaler di' gestione del  rischio
clinico

Partecipazione all progettor della” ASSR e a guelle della
Regjone Lazio

Realizzazione dit Un) convegnoe: sul esperienze dit RM
Egiugno 2006) e di uno; sulle’ tecnologie per la sicurezza
giugno 2007)

Effettuazione (marzo, 2007) dil un corsor aziendale di
formazione sul RM (EMEA)
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Piano Aziendale dil Gestione dell Rischio Clinico
(dell. 665 dell24.10,2006)
Strumenti

. Mappaturaidel rischio e definizione dil flussi informativi
a) Mappatura del rischio
b) Analisi e gestione dei dati conl individuazione delle aree di
intervento.

. Gestione dell'informazione relativa al rischio
Messal ai regime dilun’attivita integratal dil /atermnal auditing a
Supporto del risk-management.

. Formazione del personale.

4. Gestione dei sinistri.

5. Attivazione dilazioni di miglioramento, individuazione
delle azioni preventive e correttive.
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Piano) Aziendale dil Gestione del Rischio) Clinico
(del, 665 del 24.10.2006)
Azionil prieritarie

Miglieramento gualita cartellal clinica e consenso informato
Divulgazione raccomandazioni per 'iso dellelapparecchiature
Intreduzione delle check list perioperatorie
Implementazione delleiraccomandazioni del Ministero dellajSalute
= Eventi sentinella
= Uso derivati del potassio
= Rischio suicidiario;
Priotocollo) prevenzione cadute
Protocollo prevenzione piaghe dadecubito,

ACO S.Filippo Neri

Obiettivi dellar U0 del S:Filippo
nelllambito del progette ASSR

Seno) coerenti con i programmi dil svillippo, delle attivita
dil risk-management: gia inl atto) nell’Azienda.

Essi sono; statilripalititifst due linee di'sperimentazione
s mappatural dei sinistii
s metodologial FMEA

In estrema sintesi, glil obiettivi'generali sono; :
» conoscenza del livellol dif sinistrosital aziendale;

= miglieramento dej livellidi
conoscenzay/attituding/pratical (KAP)I degli operatori
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Mappatural dei sinistri

Analisi dei dati' sine ad oggi' prodottii mediante I'utilizzo
di'un|data-base svillppato autonomamente in ACCess
(anni 2008-2005).

Individuazione delle aree scoperte e di lacune ed|errori
nellar casistica al disposizione

Analisil dei flussi informativiirelativilagli‘eventi
indesiderati clinico) assistenziali, loroi confiermal e/o
revisione-modifica.

4

Introduzione della segnalazione deglir™Eventil Sentinella
secondo illmodello’elaborato dal Ministero) dellar Salute:
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Mappatural deil simistri

I campi dell software Access sono statilindividuati in
modo) da essere fruibili'nelllambito) di Una sola videata
per: privilegiare limmediatezza della valutazione) del
Sinistiio; sono) state create delle routineper la
generazione dei reporit relativi ailvari campis

Tjale strumento € stato progettato per consentire Una
mappatura dei sinistrilin ettical dif sk management
contemporaneamente adlunalagile gestionerdel sinistio
inrchigve assiclrativerermedicoredale
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Fanals  Recoed et Foews
Inserimento Dati Sinistri
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sk Manage D, Seigio Mansier
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Mappatura dei sinistri
Indicatori al 15' Marzo 2007

Copertura 100% (394 sinistri inseriti su 394)

Completezza 67,75%
(83,33% se non sono considerate le informazioni
non applicabili e guelle non disponibili))

Conoscenza

dell” esito dell’evento” 0%
(% di evel ié)er i quali si conosce lo stato,
assicurati el sinistro sul numero totale di
richieste di risarcimento: es. aperto, liquidato,
senza seguito, respinto)

100%
(% di eventi per i quali si conosce I’esito dell’iter

giudiziale sul numero totale di eventilche hanno
avuto esito in giudizio)

Conoscenza degli importi posti a riserva 0%

Conoscenza degli importi liquidati 0%
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Metodologia FMEA

E” stato progettato e realizzato un Corsoidi formazione aziendale sul
Clinical Risk-Management articolato su 6 giormate complessive, dil cui
tre introduttive alla tematica del' CRMI e tre alle: metodologie
applicative (due sulle tecniche ed una di /o/low. up).

I destinatari del corso, intreduttivo (circal 100) sono stati 1
componenti' del CTS per: la Gestione del Rischiol Clinico e dell'UGR,
nonché i Direttori di Dipartimento, UOC e UGS e altri operatori
individuati-dallarDirezione.

T destinatari della parte metodologica sono)stati 50, operatoril (i 2
edizioni) di vario profilo professionale, gia partecipanti alle due
giornate | duttive, selezionati sullaibase dellai motivazione e
dell’s |mFe [o) professmnale dal 4 unita operative disponibili

allfﬁpp icazione concreta delle metodologie e al suo successivo;
sviluppo.
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ACO S. FILIPPO NERI
Progetto Formativo Aziendale

LA GESTIONE DEL
RISCHIO CLINICO

19 — 20 — 21 febbraio 2007
6 -7 marzo (1” ed.),
12 - 13 marzo (2" ed.)
2 aprile 2007

OBIETTIVI

- omogeneizzare
c o e alle sue implicazioni in una prospettiva di governo
clinico

- fornire ai partecipant' Pinquadramento generale del

dimensioni, della sua tipologia, dei metodi di approccio, del suo
significato per i professionisti e per 'organizzazione. 1

LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
Articolazione del PFA

“La Gestione del rischio Clinico”
Parte introduttiva
Direttori UO - Membri UGR
Personale prescelto
(50 persone compl.)
19 — 20 — 21 febbraio 2007
“Rischio Clinico : Metodologie e metodi  “Ri: o Clinico : Metodologie e metodi
per la prevenzione” (A) per la prevenzione” (B)
Membri UGR/Personale prescelto Membri UGR/Personale prescelto

Chirurgia Generale - Medicina Urgenza - Gastroenterologia - Chirurgia Generale - Medicina Urgenza - Gastroenterologia
Cardiologia Cardiologia

25 Discenti 25 Discenti
6 — 19 marzo e 12 aprile 7 — 20 marzo e 12 aprile




LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO

19 febbraio 2007

08.00 Registrazione iscitt
08.30 Saluto del Direttore Generale :
08.45 11 CRM nella logica del Governo Clinico 20 febbraio 2007
[Rp—
09.45 Pausa
10.00 11 problema de
Defi

09.00 Qualita e Risk Management
Dr. P. Mastrogiovanni
10.00 L'EBM per la_sicurezza del paziente

S Dr. M. Koch
Frequenza, cause e costi degli errori

Aree prioritarie di intervento ed obiettivi

11.00 Pausa

11.15 L'appropriatezza organizzativa a sostegno di
del CRM efficienza ed efficacia

Dr. S. Bovenga (USL 9 Reg. Toscana) Dr.ssa M. Cerimele

12.15 L'epidemiologia valutativa come strumento per la
qualita

Dr. L. Pinnarelli

21 febbraio 2007

09.00 Ruolo e competenze del Risk manager e della UGR
Dr. 5. Manzie
10.00 Tecnologie per la sicurezza
Ing. P. Derrico (OPBG - Roma)
11.00 Pausa
11.15 Aspetti assicurativi
Dr. L. Marazzi (Willis)
12.15 Aspetti legali
Avv. C. Bolognini
13.15 Test di valutazione e gradimento

LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
Metodologie e metodi per la prevenzione

Obiettivo: alla fine dell corso il partecipanti devono essere in grado,
dil utilizzare le metodologie apprese per realizzare nella propria Unita
Operativa I" analisi di uno specifico processor a madgior rischio e di
individuare cause e correttivi.

Contenuti 1~ rnata :
Tipi dil approccio: difensivo, reattivo, proattivo
Approccio; proattivos
- Modelli'e:metodiMCQ
- Analisi dei processi:
- Metodologia FMEA
- Diagramma cause-effetto
- Modello della progettazione
Propostal metodelogica
- esercitazioni in gruppi dillavoro
- verifica ini plenaria
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LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
Metodologie e metodi per la prevenzione

Contenuti 2~ giornata

a) Analisi dei processil a rischio
- proposta metodologica
- esercitazioni'in gruppi di'lavoro:
- verifica in plenaria

b) HEMEA
- proposta metodologica
- esercitazioni in gruppi di lavoro
- verifica inl plenaria;

Esercitazioniiin gruppo
Discussione in plenaria
Applicazionil in specifiche Unita Operative
Discussione ini plenaria
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LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
Programma formativo aziendale
Metodologie e metodi per la prevenzione

Contenuti 32 Giornata ( follow upia distanza di 5 settimane):

verifica dellelapplicazioni nelle singole UU.00!

presentazione deil lavori applicativi e supervisione per ciascuna U.O..
approfondimenti metodologici

conclusioni
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Cosa e la FMEA ?

E” unal metodologia che permette di analizzare i 7a/lure
/modes in modo tale/da apporre unal barriera che riducal Ia
possibilita che avvengalllevento avverso

Permette lfanalisi qualitativa. e  guantitativa dei rischi
potenzialil (i fa/ure modes)) per: l'individuazione delle priorita
di intervento

E” utilizzata  da piti di 40/ annilin tutte il moendo; in:
> Aviazione

> Industria Nucleare

> Industria Aerospaziale

> Industrie| Chimiche

> Industrie automobilistiche:

" obiettivo era e resta quello di prevenire gli incidenti.
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Gli elementi caratteristici della FMEA

Tieam) multidisciplinare
Sviluppo dil uni diagramma di flusse dell processo

Utilizzazione! di unal matrice di' gravital /. probabilita /.
rilevabilital (IPR)

Identificazione delle azioni e misure di risultato

Eliminare, controllare o accettare le cause del raire
e/

Descrivere: I'azionel per ciasclnal causa cher si viole
eliminare o controllare

Ridisegnare il processo) e testarlo
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La sperimentazione della’ FMEA all” AOIS., Filippoi Neri

PROCESSO UNITA” OPERATIVA FIGURE
PROFESSIONALL

Riabilitazione dopo Riabilitazione Medici, infermieri,

mastectomia radicale Neuromotoria fisioterapisti

Percorso perioperatorio | Chirurgial Generale

Preparazione Farmacia Farmacisti, infermieri

antiblastici

Ossigenoterapia Riabilitazione Resp. Medici, infermieri,
fisioterapisti

Pazienti in “appoggio” | Medicina Interna

Movimentazione SPPR e SAIO Medici), psicologi)

manuale carichi infermieri,

"Terapia in neonatolog|a Neonatologia

Deﬂbnllauone precoce | Medicina d” Urgenza
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Processo 1 :
Riabilitazione dopo intervento di mastectomia radicale
con asportazione di linfonodi

Attivita Errore

Colloguio Assente sic anovre inappropriate:
con il chirurgo Inefficace | ints 0 tiparazione tissutale

impotenza funzionale

Colloguio con
il pz e familiari e |Fisi vante da m; nappropriate
di riparazione tissutale

impotenza funzionale
Dolore

Carente | Fisico derivante da manovre inappropriate
Errata interferenza con i processi di riparazione tissutale

edema
impotenza funzionale
dolore
Psicologico
Fisico

paziente edema
impotenza funzionale
dolore

INADEGUATEZZA
LAVORO
IN EQUIPE
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Carta degli impegni: assenza di momenti dedicati al lavoro in equipe (30%)

Cosa fare come tempi costi

individuare una pe Una settimana per definire Risors
incaricata di - figura dedicata, Econom|
- analisi def

- verifica della p

Alire figure

Iy Gli inconti saranno a

a durata 30/m’

bilita di
estendere tali momenti
alle altre:

professionali

di incontri
i
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Processo 2 :
Percorso perioperatorio

Attivita Errore Danno

1) Visitajambulatoriale Errata indicazione, Globale
2) Consenso informato Omissione Morale
3) Ripetizione consenso  Omissione Morale

4) Revisione tricotomia,  Omissione Infezioni
protesi, profila: TVP, EP.

Ustioni
5) Marcatura lato &sito  Omissione Globale
6) Revisione in presala Omissione Globale

7) Revisione Omissione parizale.  Procedura
documentazione clinica inadeguata

8) Str. anest;. e presi Omissione Lesioni gravi,
decesso

9) Str. Chir. e presidi Omissione Lesioni gravi

10) Conta materiale Omissione Ritenzione

Check - Lis=t Perioperatoria
J ) A e
1\ r “
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PROCESSO 3 i allestimento terapia antiblastica
schema terapeutico Del Gramont (5-Fu,FA) + Oxaliplatino
nel K colon-retto avanzato U.O.Oncolodia

ATTIVITA

Presavisione
prescrizione

Scelta diluente

Preparazione sacca ed
etichettatura

Presa del farmaco

Dosaggio del farmaco

ERRORE

Interpretazione errata
(es.scambio giorno).

Scambio, diluente
(oxaliplatinoisolo;in:

glucosata 5%)

Errata compilazione
(scambio paz,0/dose errata)

Scambio del farmaco

Errato calcolo
dosaggio/diluizione

DANNO

Sovra/sotto dosaggio
Gravi complicazioni

Interazione con i
cloruri/complicazioni

Gravi complicazioni-morte

Gravi complicazioni-morte

Esacerbazione tossicita
NO ANTIDOTI !

Processo 31 i allestimento terapial antiblastica

ATTIVITA"
Presa visione

prescrizione

Scelta diluente

Prep.sacca ed
etichettatura

Presaidelfianimeco

Dosaggio del

fiaimaco




Processo 3 : allestimento terapia antiblastica
Attivita : presa del farmaco

CAUSE DI ERRORE
Nomi similildei farmaci
Confezionil primarie simili
LLavoro di routine
Mancanza delisecondo) operatore:
Mancato doppio. controllo
Mancata attenzione
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Processo 3 i allestimento terapial antiblastica
Attivital : presal del farmaco

CORRETTIVI

Nomil simili dei farmaci Stoccaggiol e gestione della
giacenza deilfarmaci quotidiana,
CON nettaseparazione dei

Confezioni primarie simili : B A
confezionamenti simili

LLavero dil reutine p =
Alternanza nei turnitdillavoro

Mancanza del secondos operatore < 4 . -
Ottimizzazione risorse umane;

Mancato) doppio controllo . n ot 4
Ottimizzazione risorse umane

Mancata attenzione . L
Motivare e responsabilizzare
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Pr 4 : Gesti dell’0, terapia nel f te in riabilit
Attivita Errore/gua Danno G|P|R|IPR CAUSA CORREZIONE
sto ra|ro | il
Controllo Mancato con- Morte 10 2 1 20
disponibilita dei trollo delle
dispositivi (c.n., scorte. Ritar-
maschere, stroller). | data 02 Tera-
pia.
Controllo del ‘Omesso con- Morte 10| 3 4 120 | 1) Non cono- 1) Formazione
corretto funziona- | trollo. Mal- scenza dei dis- continua al perso-
mento dei dispositi- | funzionamen- positivi. nale inf. che ha un
vi. to. Errata 02 2) Non cono- discreto ricambio.
T. scenza dell’im-
portanza dell’02
T. con gli infermieri.
Omesso con- Morte 10| 3 2 60
Controllo degli trollo del fun-
(ossimetro, Non valutazi- Morte 10 5 1 50
emogasanalizzato- | one del mal-
re). funzionamen-
to.
Prescrizione del Errata pres- Morte 10| 2 4 80
‘medico. crizione.
Comunicazione Non comuni- Morte 10 2 3 60
allinfermiere. cazione.
Errata comu- Morte 10 2 3 60
nicazione
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Erogazione terapia. | Errata som- Morte 10] 6 | 3 | 150 | 1) Omessarego- | 1) Formazione

ministrazio- lazione dopo dif- | continua al perso-
ne. ferenti tratta- nale inf. che ha un
menti. discreto ricambio.
2) Mancato con- | 2) Brevi incontri di

trollo delle va- izzazione

te dal pz.
3) Mancate con-
segne fra i turni | al capo del letto.

3 degli inf. prof.
Comunicazione al | Non comuni- Morte 123 60
fisioterapista. | cazione.
Errata comu- Morte 10 2|3 60
7 nicazione.
Primo controllo della | Non control- Morte 1] 3|3 %0
risposta del pazier to.
Errato con- Morte 10 2|4 80
8 trollo.
Istruzione al paziente | Non istruzio- Morte 1024 80
(regolazioni, com- | ni.
portamenti a rischio). ['grata comu- Morte 10| 5 | 6 | 300 [1)Mancataper- | 1) Incontri medico-
nicazione. cezione .| paziente, in piccoli
dei rischi di er- | gruppi, sul-'02 T.
rata 02 terapia. | 2) Incontri medico-
2) Resistenze del | parente, sul-r02 T.
pz. all02 t. 3)
3) Sottovaluta-
zione del medico
dell'informazione
) al pz.
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Processo 5 : UTILIZZO DEI DPI PER LA MOVIMENTAZIONE MANUALE
DEI PAZIENTI
b P

Lombalgia
(patologic a carico  Cadute
Distorsioni

Valutazione parziale (tralascia
alcuni rischi o non & pens:
rispetto alle attivita nella UO)

LUTAZIONE DEI

Non considero il contesto
(non in tutti i reparti dove ¢’¢
bisogno o non distinguo tra
tipi di sollev

base al reparto)

Lombalgia
Frustrazione Cadute
uno strumen i
assente o non adatto

llevatore)

Mancata condivisione di Lombalgia Cadute
informazioni sull'us Impotenza Distorsioni
oAl Conflitto con il Costrizione,
FORMAZIONE D paziente impotenza al
LL'UTILIZZO entrata sul solo utilizzo volere
ico (tralascia la relazione dell’operatore
clienti, interni e esterni e
la relazione con il contesto)

VALUTAZIONE Parziale, non v
DELL ILIZZO effettivamente

Cadute

Lombalgia
ombalgia Dist

Processo 5 : UTILIZZO DEI DPI PER LA MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI
PAZIENTI

CARTA DEGLI IMPEGNI
COSA CHI COME TEMPI COSTI

Formazione = SPPR/U Condivisione I fase: corso di Nessun costo
con tutti gli formazione per
operatori direttori e
(modello a responsabili
cascata) Uuo
Introduzione SPPR/U.O. Intervento sulla Riunionie 800,00 euro per
di nuovi DPI cultura locale  incontri entro  materassino
(es. convenendo 2007
materassin I’acquisto con
le U.O.
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Processo 6 : ricovero in appoggio € mancata
visualizzazione esami

Attivita Errore Danno

comunicazione del ricovero  ma ritardo nellassistenza al
al reparto di destinazione  c paziente
definit

comunicazione del ricovero  mancata mancata visita del medico

al medico di guardia comuni di guardia con ritardo
telefonica assistenziale

programmazione del piano  mancato invio della ritardo nelfesecuzione
richiesta degli esami

mancato ritiro delle fitardo nella valutazione
car risposte clinica.
urgenti

6 comunicazione al medico  mancata diagnosi ritardo nelfassistenza al
diguardia dei risultati paziente

ne della terapia | mancata prescrizione ritardo nella terapia
terapia

non trattamento terapeutico
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Risultatiidellar sperimentazione FMEA
Pros & Cons

L2l metodologia e;sufficientemente semplice edl efficace
Lo strumento € coinvoelgente (alcune UU. GO.
inizialmente noniinseriterhanno chiesto) dii partecipare)
["applicazione sistematica della FMEA realizza Ia
prievenzione del rischio) attraverso:la

relngegnerizzazone dei processi assistenziali

Lescale dil calcolo dell*IPR deveno essere
omogeneizzate

L3/ individuaziene dell team leader e cruciale

[“impegno richiesto per mantenere “attivo il\gruppo di
lavoro € da valutare (sottostimal deil costi della
flormazione)
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