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LORO SEDI

Oggetto : Linee guida aftivita di Risk Management - Anno 2017.

In contfinuitd con la strategia delineata con la circolare 46/5AN del dicembre 2004 e successivi
aggiornamenti, prosegue la formulazione di indicazioni per la gestione del rischio clinico, ritenendo che
per il Sistema Sanitario Regionale Lombardo questo sia un modello funzionale che permetta di garantire
un buon grado di sicurezza per | pazienti e per gli operatori. MNell'offica di integrazione fra offerta
ospedaliera e ferritoriale, prevista nella legge di riforma sanitaria regionale nr. 23/2015, risulta ancora piv
importante seguire il percorso del paziente dalla sua presa in carico all'atfivazione dei diversi punti di
offerta non solo ospedalieri ma anche territoriali.

Piano Annuale di Risk Management
Il Gruppo di Coordinamento per la Gestione del Rischio, presente in ogni Azienda. redige il Piano
Annuale di Risk Management 2017 integrafo con il Piano di Miglioramento dell’ Organizzazione (P.1.M.O).

Il Piano dovra esplicitare:

- la strategia & le linee di intervento da definire in base alla rischiosita emersa dall’analisi di eventi
avversi e richieste di risarcimento;

- gli obiettivi ed i risultati aftesi;

- i progefti operativi, da un minimo di 2 a un massimo di 5, con motivazione della scelia, step

metodologici, cronoprogramma. realizzazioni cﬂiese & indicatori (vedi scheda progetto ALL.T).

Particolare aftenzione deve essere posta alla definizione di obietftivi ed indicateri, misurabili ed efficaci.
Si precisa che gli indicatori devono essere quantitativi & in grado di rappresentare il fenomeno
osservato e in assenza di indicateri diretti & possibile I'utilizzo di indicatori proxy.

Tempistica: Redarzione del Piano & relativo provvedimeanto di adozione: entro il 31.03.2017
Rendicontarzione del Piano, dei Progetti & dei corsi di formazione: enfro il 12.01.2018

Trasmissions: i documenti in formato eleftronico vanno frasmessi via e-mail alla casella di posta

elettronica rischiosanita@regionelombardia.it, con le schede pregetto in formato Excel.
In allegato sia al Piano che alla Rendicontazione vanno trasmesse le “schede progetto”, siribadisce in
formato Excel. La sezione “risuliati” e “indicator” in fase di rendiconfazione va aggiornata formendo -
ove possibile - dati guanfitativi.



L’attivita formativa va rendicontata utilizzando le schede ALL.2-3-4.

OBIETTIVI 2017

A livello Aziendale dovrd risultare implementato almeno '80% delle 17 Raccomandazioni Ministeriali [fra
quelle applicabili alla propria realtd), tale percentuale potrebbe essere rivista alla luce dei parametr
richiesti a Regione Lombardia per gli adempimenti LEA.

Il piano di Risk Management 2017 dovra guindi essere elaborato con riferimento ai contenuti delle 17
Foccomandazioni Ministeriali sul rischio clinico:

1. Cormetto ufilizo delle soluzioni concentrate di cloruro di potassio — KCI - ed alire scluzioni
concentrate contenenti pofassio;

2. Prevenire la ritenzione di garze, sfrumenti o altro materiale all'interno del sito chirurgico:
3. Corretta idenfificazione dei pazienti, del sitc chirurgico e della procedura;
4, Prevenzione del suicidio di paziente in ospedale;
5. Prevenzicne della reazione frasfusionale da incompatibilita ABQ;
6. Prevenzicne della morte matema comelata al fravaglio efo parto;
7. Prevenzione della more, coma o grave danno dervaii da error in terapia farmacologica:
8. Prevenire gli atfi di viclenza a danno degli operatori sanitari;
9. Prevenzione degli eventi avversi conseguenti al malfungionamento  dei  dispositivi
medicifapparecchi eletiromedicali;
10. Prevenzicne dell ostecnecrosi della mascella/mandibola da bifosfonafi;
11. Prevenzione della morte o grave danno conseguente ad un malfunzionamenio del sistema di
trasporto (intracspedaliero, exiracspedaliero);
12. Prevenzione degli ercri in ferapia con farmaci “look-alike fsound-alike™ LASA;
13. Prevenzione e la gestione della caduta del paziente nelle sirutfure sanitarne;
14 Prevenzione degli ercr in ferapia con farmaci antiblastici;
15. Morte o grave danno conseguente a non coretta atiribuzione del codice friage nella Cenirale
operativa 118 efo al’interno del Pronto Soccorso;
16. Morte o disabiitd permaonente in necnato sano di peso = 2500 grommi non comrelata a malaftio
congenitar;
17. Riconciliazione della terapia farmaceologica.

Le tematiche Atenute prortanie sono:

1} Area Travaglio/Paro

Prosecuzione del progetto Trigger in colloborazione con | medici e ostefriche dell’Ostetricia &
Meonatologia:
- Miglicramento e consolidamento del processo di individuazione e segnalazicne dei frigger online;
- Monitoraggio e analisi pericdica dei frigger:
- Conduzions di audit clinici;
- Organizzaziones di aftivitd formative sullo base delle tipologie di frigger pil rilevanfi.

Identificazione & management precoce dei segnali di allerta materni e fefali per ridurre lo guota
prevenibile di morbilita & mortalitd motemo-neonatale:

a) Formazione degli operator: il corso regionale Eupclis 505 14037 “La gestione del rischio in sala pario:
Sistemi di Allerta Precoce in Ostetricio™ dovrd essere replicato a livello aziendale al personale delle sale
parto;



b) Ufiizze della “scheda per la rlevazione dei paramefri dallerta” quale sirumento di valutazione
precoce per facilitare fempestivamente il iconoscimento, la diagnosi ed il frattamento di quelle donne
che sviluppano condizioni cliniche crifiche;

c) Applicazione delle indicazioni regionali “Sepsi in area ostefrica” in corso di redazione, non appena le
stesse saranno rese disponibili alle ASST/IRCCS.

Rafforzamento del collegamento ospedale temiforio attraverso la presa in carco della partoriente; la
raccolta di indicatord per monitorare | effettiva continuité di cure della donna in gravidanza, prima del
ricovero cspedaliero e dopo il parto [individuando anche le situazioni di rischic sociale per atfivare
percorsi di protezione); I'uvlilizze dei mediator linguistico-culturali per una efficace comunicazionse con le
pazienti straniere sia presso | punti nascita che nei consulfor.

2) Imfezioni - SEPSI

In confinuita con il percorso regionale “Lotta olla Sepsi” & richiesto al Risk Manager di effettuare audit
strutiurafi per verificare I'applicazione in Azienda del profocollo sulla Seps con Aguardo sia agli elementi
logisticoforganizzaiivi sia agli elemenii pil propriomente clinici: accuraterza diagnostica, tempestivita
nella diaognos e nei frattamenti.

Fer il collegamento ospedale temitorio sono ritenuti pricrtar | progetti di prevenzione e confrello delle
infezioni correlate alle pratiche assistenziali nelle strotture socic-residenziali del temitorio.

Mel 2017 s prevede il potenziomento delle affivitd di sorveglionza epidemiclogica con lo diffusione e
ritormo strutiurato alle Aziende delle informazioni raccolie attraverso | Database regionali [INFOSP).

& livello regionale & in corso lo sviluppo del sistema informative per l'individuozione delle informazioni
nosocomiali & della sepsi aftraverso algoritmi sviluppati vlilizzando le schede di dimissicne ospedaliera
[S3DC).

3) Sicurezza del paziente in sala operatoria

L'analisi degli evenfi avversi occorsi nelle strutture sanitarie lombarde evidenzia la necessitd di una

verfica costante dell'effettiva applicazione della check list in sala operatoria e delle REaccomandazioni
ministeriali n. 2 Ritenzione garze e strumenti nel sito chirurgico e n. 3 Identificazione paziente, sifo e

procedurg.
i raccomanda inclre di implementare percorsi volti al miglioramento dei seguenti aspetfi:
a) Profilass anfibiofica in chirurgia;

b} Dress code ed igiene delle mani: adozione appropriate misure igienico sanitarie degli operaton
che lavorano nelle sale operatore;

) Analisi del percorsce delo strumentario chiurgico, trocciobilitd e relotive processo  di
sterilizzazione.

4) Rischio nell'viilizzo di farmaci
Gli obietiivi prioritar in questa area per'anno 2017 sono 1 seguenti:

al Sviuppo del progetio Farmacovigilanza “Interazioni famacologiche nelle politerapie” con
I'obietiive di individuare | pazienfi a rnschio, di restituire le relafive informaoziconi ai MMG al fine di
rivalutare le terapie e prevenire il verficarsi di reazioni avverse;

b) Applicazione della RFaccomandazione n. 17 per la riconciliazione della terapia farmacologica.

Gli erron in corso di ferapia famacologica riguardano tutto il processo di gestione del farmaco sia in
ospedale che sul territorio, ed in paricolare nei momenti di “Transizione di cura” (ficovero/dimissioni
ospedaliera, trasferimenti). & guindi essenziale che la ferapia assunta dal poziente sia resa nota al
personale sanitario nel passaggio tra | diversi setting assistenziali. Al fine di garanfire la continuita delle
cure rveste una particolare imporfanza I'informazione fomita al paziente in merfo alla necessitd di
dizpomre di un elenco aggiomato delle terapie farmacologiche assunte. E altresi fondamentale che
all’atto della dimissione ospedaliera il paziente venga informato della necessitd di comunicars al MMG



la terapia indicata nella lettera di dimissioni.

c] Applicazione della Faccomandazione n. 14 per la prevenzione degl emond in ferapia con
Famaci Antineoplastici ed obbligo di cenfralizzazione della preparazions dei Farmoaci
anfinecplastici.

Le terapie chemioterapiche negli uvltimi anni non sono limidate al solo ambiente ospedalierc ma
vengono effetivate spesso presso | domicilic del paziente, cid compora una considerevole “varieta”™
degli ambienti di somministrazione delle terapie con conseguente aumento del rischio di esposizione ad
anfineoplastici.

E perfanto necessaric che la famiglia e le persone a stretfo contatto con il poziente siano informate i
merito alle caratterstiche principali degli antineoplastici & dei loro effetti collaterali; fondamentale &
quindi educare il paziente ed | suol familian o compeorfamenti fali da consentire la gestione di eventfi
che potrebbero costifuire un pericclo per il paziente, le persone e I'ambienfe circostante.

5i sottolinea come un’azione integrota ospedale-teritorio pud consenfire un atfento monitoraggio dei
pazienti al fine diridurre gli effetti indesiderati legati della terapia oncologica (es. cardiotossicita).

AGENTIA REGIONALE EMERGENZIA URGENIA

Alla AR.EU & richiesta la pianificazione, attuazione e rendicontazione di un progetio in area di rischio
maggioments critica in relazione all’ aftivita svolta.

MONITORAGGI

L= attivitd di monitoraggio a cui dare confinuitd per 'anno 2017 assicurando gualitd & completezza dei
dati, sono le seguenti:

a) Monitoraggio degli Eventi Senfinella (SIMES)

Con Decreto Ministerale 11 dicembre 2009 & stato istifuito i Sistema Informative per il Monitoraggio
degli Error in Sanita, strutturato per la raccolta delle richieste di risarcimento e degli Eventi Senfinella:
“Evento avverso di particolare gravitd, potenzialmente evitabile, che pud comportare morfe o grave
danno al pazente e che determina uvna perdifa di fiducia dei cittadini nei confronti del servizio
sanitario. Il verificarsi di un solo caso & sufficiente per dare lucgo ad un'indagine conoscitiva diretta ad
accertare s2 vi abblano confribuifo fattord eliminabili o Aducibili & per affuare le adeguafe misure
comeffive da parfe dell'organizzazione”. i raccomanda di promuovere la segnalazione degli Eventi
sentfinella in SIMES, di ufilizzare gli strumenti Audit & RCA per I'analisi dei casi, di identificare almeno una
cavsa e una azione di miglioramento. 3i ricorda che i fempi per la compilazione della scheda A e della
scheda B sono rspetfivamente 5 e 45 giorni.

b) Monitoraggio delle richieste di risarcimento (DB regionale)

L'obiettive & "aggiomamento continuo delle informazioni riguardanti le richieste di rsarcimento ai fini
della conoscenza della sinisfrositd aziendale di ASST. IRCCS e ATS:

= enfro il 31.01.2017: inserdmento dati inerenti TUTTE |le Richisste di REarcimento, Polime RCT/O,
cadute e infortuni del secondo semestre 2014 e aggiomamenti dello storico;

+  enfro il 31.07.2017: inserdmento dati inerenti Richieste di Risarcimento, Polime RCT/O, cadute e
infortuni del primno semesire 2017 e aggiomamenti dello storico.

Siribadisce lNimportanza di:
s« Compilare obbligatoriamente il campo “regime di trattamento™. con rferimento a fuite le
Richieste nsarcimento danni e Nofifica procedimento penale efo civile con data dal 01.01.2010
ad oggi;



» Descrivere adeguatamente il fatto collegato alla Achiesta di nisarcimento;

« Verficare la coretia compilazione del campo “Specialita™ [Livelo 1 e 2);

= Mon ufilizzare la classificazione "Erore di Prevenzicne” in cas inappropriatfi [es. Eror Diagnostic,
Chirurgici, Terapeutici, _..];

= Mon ufilizare la classificazione “Autolesione” in casi inappropriati jes. Cadute];

+ Valorzzare adeguatamente le rserve: date che andra periodicamente aggiomato in futte e
suge componenti. Con vuna gestione in proprio di una parte delle rchieste di nsarcimento guesta
attivita risulta essenziale per guaniificars il fschio che " Azienda assume;

= Aggiomare il dato inerente | procedimenti [civili, penali, media-conciliazioni) con aftenzione alla
coerenza delle date (aperura/chiuvsura. . |;

= Compilare il campo ID eventi senfinella qualora la Achiesta di fAsarcimento sia collegata ad un
evento senfinella gia segnalato in SIMES.

Associazione delle Parcle Chiave (DB regionale)
Parficolare imporfanza va daofa al’asociozione delle “parole chiove”, lo compilazione & obbligatoria
per le richieste di rsarcimento in ambitc ostefrico pervenute dal 1 gennaio 2014,
Ciettivic
> |ndividuvare eventual ricorrenze di richieste di rsarcimento sia a livello aziendale sia a livello
regionale.

= Individuare eventuali comrelazioni con fasi efo atfivitd (es. parfo vaginale operativo, parto
cesareo, monitoraggio fracciato cardictocografico. .. ).

E' fondamentale che la responsabilitd nella compilazione delle suddetie Parole Chiave sia in carco al
Risk Manager con il supporte di personale Cstetrico o comungue di risorse con competenze specifiche
im materia. Potranno essere richiesti ulterior documenti per verificare | casi e le associazioni. 5 ricorda
che ad ogni richiesta di fisarcimento in ambito ostetrico possono essere associate da vna a quatitro
parole chiave, I'informazions pud essere aggiornata via via che si viene a conoscenza dell’'accaduto.

FROGETTO ASSICURATIVO REGIOMNALE

Fer guanto aftiene al pianc d azione rferto alla gestione del contenzicse per I'anno 2017, le linee di
imtervento principali sono:

| Raggruppamenti legali/medico legali: rimane inalferata la composizionse dei 4 raggruppamenti in
linea con il perimeiro delle ATS. Potrda essere rivista lo composizions del raggruppamento AT MILAMOG
[con eventuale cosfituzione di soffogruppi] alla luce delle indicazioni organizzatfive di cui alla DGE
n.s513 del 02082014, L'obiettive di rendere coerenfe ed efficiente i processo di gestions del
contenzioso a livelle di teritoric omogeneso. E richiesta ad ogni raggruppamento una relazione
semesirale al 31.07.2017 e al 31.01.2018 circa le aftivitd svolte.

a) Le procedure pubbliche per la coperivra assicurativa RCT/O saranno effettuate attraverso la

Centfrale d"Acquisto Regionale:

b) La SIR [Self Insurance Retention), ovvero 'importc enfro cui I"AZienda tiene a proprio carico la
gestione del sinistro, risulia mediamente di Eure 250000, Cgni Azienda deve guindi sirutturarsi
adeguatamente per la gestione diretta delle richieste di risarcimento, in padicolare rsulta sfrategico
porre la funzicne del medico legale in stretfo coordinamento con le funzioni legali, amminisirative e
di Risk Manogement ed averse quindi un CV3 ben organizato per la gesfione efficace del
contenzioso;

c) L'attivitd di ascolto e mediazione dei conflitfi: valorizzare la Rete Regionale dei Mediator attivandao
scambi di operatori fra le Aziende per assicurare la formazions di éguipe di ascolto & mediazions
dei conflitfi. 5i rammenta che una parte imporfante del contenzicso scaturisce da problemi di
comunicazone fra operator e pazienti ancor prima di eventi avversi successi nell’attivita clinica;

d) Il Fascicolo Elettronico per lo Gesfione dei Sinistri: nel 2017 Regione sviuppera il progetio che
permetierd di digitalzzare 'archivio della documentazione relafiva ai sinisti & fomird modell



omogenei per la gestione delle fasi del contenzioso.

HETWORK

Dovra essere assicurata la partecipazions dei risk manager e dei responsabili CVS ai 4 Network e agli
altri eventi formativi organizzati in fema di gestione del fschio e del contenzioso. L'invito a pardecipars
ai Metwork & esteso ai referenti della Qualitd ed ai mediator di conflitti.

Distinti salufi.

IL DIRIZEMNTE

DAVIDE MOZIIAMICA

@_;' ALL_1 SCHEDA progetto 2017

E';_ ALL_2_SCHEDA rendiconto corsi RM 2017
ﬁ'.' ALL_3_SCHEDA corso rischio sala parto 2017
B ALL_4_riepilogo corsi 2017

e ALL_5 Prospetto scadenze 2017
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