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Il tema della sicurezza delle cure e della gestione del rischio clinico ¢ diventato una delle priorita del S.S.N. in
quanto elemento centrale nell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) secondo criteri di qualita
e sicurezza. Sia a livello ministeriale che regionale, sono in atto numerose iniziative per promuovere un
approccio di tipo sistemico alla sicurezza dei pazienti. Il rischio clinico pud essere definito come la possibilita
che un paziente sia vittima di un evento avverso, cioé subisca un qualsiasi danno/disagio, imputabile, anche se
in modo involontario, alle cure e/o all’assistenza prestate durante il ricovero. Come conseguenza di cio, il
paziente potrebbe subire un prolungamento della degenza, un peggioramento delle condizioni di salute, 0 un
danno irreversibile.

Il Risk Management ¢ |’insieme delle azioni messe in atto per migliorare la qualita delle prestazioni sanitarie
e garantire la sicurezza del paziente, promuovendo la crescita di una cultura della salute pil attenta e vicina al
paziente ed agli operatori sanitari. Garantire la sicurezza dei pazienti ¢ un dovere dei professionisti, che a tal
fine devono utilizzare tutti gli strumenti disponibili per comprendere le cause di un evento avverso e mettere
in atto i comportamenti e le azioni di miglioramento necessari per evitarne la ripetizione.

Si dovranno attuare delle strategie per far fronte agli eventi avversi, andando ad agire sui diversi fattori che
possono contribuire all’evento quali: la comunicazione (sia tra operatori che operatore — paziente), il paziente
(scarsa adesione al trattamento terapeutico o scarsa compliance), il personale ed il suo operato e/o fattori legati
all’organizzazione della Unita Operativa o dell’Istituto.

I sistemi di reporting di tali eventi rappresentano uno strumento indispensabile per aumentare la conoscenza
delle cause e dei fattori contribuenti in base al “principio dell’imparare dall’ errore”.

E fondamentale, quindi, inserire nei documenti di programmazione aziendale la strategia per promuovere la
sicurezza del paziente e la gestione del rischio che devono essere adeguatamente divulgate. La strategia
dell’organizzazione deve ruotare intorno al processo di Risk management, che diventa strumento del governo

clinico dove il focus & la sicurezza dei pazienti, degli operatori e dell’organizzazione in generale.
2. ASSETTO ORGANIZZATIVO AZIENDALE

La Delibera n. 1831/2008 della Regione Veneto definisce il modello organizzativo per la gestione della
sicurezza del paziente nel sistema socio — sanitario Regionale del Veneto da attuare all’interno dell’ Azienda
Sanitaria, costituito da:

e Direttore Sanitario dell’Azienda, in quanto titolare del governo clinico, presiede [’attivita per la
gestione del rischio avvalendosi del Risk Manager aziendale. Inoltre, approva tutte le procedure
trasversali inerenti alla sicurezza delle cure e la gestione del rischio;

e Responsabile delle funzioni per la sicurezza del paziente, definito Risk Manager;

e Comitato esecutivo per la sicurezza del paziente.

Con nota protocollo n°12229 del 16.07.2018 & stata designata la funzione di Risk Manager, con I’assegnazione

delle seguenti funzioni:



attivazione dei percorsi di audit o altre metodologie finalizzate allo studio dei processi interni ¢ delle
criticita pit frequenti;

rilevazione del rischio di mancata appropriatezza nei percorsi diagnostici e terapeutici e individuazione
di eventuali attivita di medicina difensiva attiva e passiva;

predisposizione e attuazione di attivita di sensibilizzazione del personale finalizzata alla prevenzione
del rischio clinico e collaborazione alla formazione degli operatori in materia;

realizzazione di analisi, monitoraggio € coordinamento operativo del flusso a supporto della sicurezza
del paziente (eventi sentinella, Incident Reporting, cadute, ecc.);

monitoraggio degli eventi sentinella attraverso ’adozione del protocollo elaborato dal Ministero della
Salute — Recepimento del Decreto 11 dicembre 2009 “Istituzione del sistema informativo per il
monitoraggio degli errori in sanita (SIMES)”;

elaborazione di strategie per la prevenzione del contenzioso, I’analisi e monitoraggio della sinistrosita

aziendale.

Gli obiettivi della gestione del rischio clinico sono:

L ]

aumentare la sicurezza e la soddisfazione del paziente;
aumentare la sicurezza di tutti gli operatori della sanita;
dare sostegno all’attivita professionale di tutti gli operatori;
migliorare I’immagine dell’Istituto e la fiducia del paziente;

ridurre le possibilita di contenzioso tra il paziente e I’Istituto.

Questi si declinano in:

ridurre I’incidenza degli eventi avversi;
ridurre il danno degli eventi caduta;
fornire competenze per la comunicazione di eventi avversi;

sensibilizzare gli operatori sanitari alla segnalazione.

Inoltre con la nota protocollo n. 638 del 01.10.2020 ¢é stato determinato il modello organizzativo aziendale

per la gestione della sicurezza del paziente, che comprende:

il Responsabile delle funzioni per la sicurezza del paziente, Risk Manager;

il Comitato Esecutivo per la Sicurezza del Paziente.

Il Comitato Esecutivo per la sicurezza del paziente, coordinato dal Risk Manager, ¢ cosi composto:

Medico di Direzione Medica Ospedaliera;

Presidente della Commissione Ospedaliera per la prevenzione e il controllo delle Infezioni orrelate
all’assistenza (ICA);

Responsabile UOSD Professioni Sanitarie Ospedaliere;

Direttore UOC Farmacia;

Responsabile SPP;

Componente Ufficio Accreditamenti e Riconoscimento IRCCS;

4






























