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La Solitudine del Professionista Sanitario

Doveri di Informativa all'AG Sofferenza delle
Aziende Sanitarie

Necessità di
Formazione e
Aggiornamento Obblighi Deontologici

Attese dei Cittadini Intenti Speculativi

Interessi di Gruppi Economici: Ass.ni

Carenze Normative



NUOVI MODELLI DI GOVERNANCE AZIENDALE

 COSTI

 APPROPRIATEZZA

 QUALITA' 

 SICUREZZA

 TRASPARENZA/INFORMAZIONE/COMUNICAZIONE

 EQUITA' ED UNIFORMITA'



MAGGIORE CENTRALITA' DELLA MEDICINA LEGALE 
NELL'ATTUALE MODELLO DI SSN
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Gestione del rischio clinico: Coordinamento regionale (GRC)

Gestione del Contenzioso: Dipartimento Interaziendale 
per la Gestione dei sinistri (DIGS)



IL RUOLO DELLA MEDICINA LEGALE TRA TUTELA DEL DIRITTO ALLA SALUTE, 
ASSICURABILITA’ DEL SISTEMA E SICUREZZA SOCIALE.

Rome Cavalieri Waldorf Astoria 12- 13 - 14 marzo 2014

Servizio Sanitario Nazionale: gestione dei sinistri in autoassicurazione, attività di governance 
aziendale e di audit. Nuove sfide e nuovi orizzonti per la medicina legale.

Gestione del Contenzioso

Gestione del Rischio Clinico

è
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Coordinamento RegionaleCoordinamento Regionale

per la Gestione del Rischio Clinicoper la Gestione del Rischio Clinico

istituito presso il Dipartimento Salute, Sicurezza e Solidarietà Sociale della Regione istituito presso il Dipartimento Salute, Sicurezza e Solidarietà Sociale della Regione 
Basilicata, giusta determina dirigenziale 7202/2009/D/405 del 17.06.09 e delibera Basilicata, giusta determina dirigenziale 7202/2009/D/405 del 17.06.09 e delibera 

numero 238 del 23/02/2011 numero 238 del 23/02/2011 

Componenti: Componenti: 
rappresentante Regionale rappresentante Regionale 

rappresentante ASM rappresentante ASM 
rappresentante ASPrappresentante ASP

rappresentante AO San Carlorappresentante AO San Carlo
rappresentante IRCCSrappresentante IRCCS
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LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO 

GRUPPO TECNICO INTERREGIONALE RISCHIO CLINICOGRUPPO TECNICO INTERREGIONALE RISCHIO CLINICO
COMMISSIONE SALUTECOMMISSIONE SALUTE-- MINISTEROMINISTERO

Coordinamento RegionaleCoordinamento Regionale

per la Gestione del Rischio Clinicoper la Gestione del Rischio Clinico

Unità di medicina legale e Unità di medicina legale e 

gestione del rischiogestione del rischio-- ASMASM
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La Gestione del rischio clinico La Gestione del rischio clinico 
nell’ASMnell’ASM

L’Unità di Medicina Legale e Gestione del Rischio (UOSD)L’Unità di Medicina Legale e Gestione del Rischio (UOSD)

UGRUGR

•• Istituita con delibera n. 1010 dell’11.09.2006Istituita con delibera n. 1010 dell’11.09.2006

•• Responsabile dr. Aldo Di FazioResponsabile dr. Aldo Di Fazio
UGRUGR
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Eventi formativiEventi formativi

Produzione di Linee di IndirizzoProduzione di Linee di Indirizzo
Modello “unico” per l’acquisizioneModello “unico” per l’acquisizione

del consenso informatodel consenso informato

Affiancamento e consulenzaAffiancamento e consulenza

Organizzazione e conduzione di auditOrganizzazione e conduzione di audit / RCA/ RCA

Clinici, organizzativi, incontri con pazienti, etcClinici, organizzativi, incontri con pazienti, etc

Attività sul campoAttività sul campo
“Safety Walkaround” “Safety Walkaround” 

Visite Proattive     Visite Proattive     

GESTIONE DEL RISCHIO CLINICOGESTIONE DEL RISCHIO CLINICO

•• Consenso informatoConsenso informato
•• Documentazione sanitar iaDocumentazione sanitar ia
•• Gestione del r ischioGestione del r ischio
•• Gestione del contenziosoGestione del contenzioso

Chek list operatoria: Chek list operatoria: 
Boarding CardBoarding Card

Percorso gestione cadute Percorso gestione cadute 
in corso di degenzain corso di degenza

UGRUGR
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Il modello di riferimentoIl modello di riferimento



Clinical Risk Management

Identificazione 

Analisi 

implementazione

monitoraggio

Incident reporting

Briefing sulla sicurezza

Revisione cartelle cliniche

Safety Walk Round (giri per  la 

sicurezza)

Root Causes Analisis

FMEA

Audit clinico
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Gli strumenti per identificare

Incident reporting
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Clinical incidents protocol  Clinical incidents protocol  

Vincent, 2001Vincent, 2001

1. L’analisi si focalizza principalmente sull’organizzazione
2. Utilizza uno strumento/lista che raccoglie dati completi, 

esaustivi di eventi avversi evitati: 
Cosa e quando è successo
Come è avvenuto
Perché è avvenuto, quali fattori l’hanno determinato

3. Richiede la formazione di chi utilizza lo strumento
4. Fornisce spiegazioni sul perché qualcosa è andato “storto”

Ma anche i risultati positivirisultati positivi,, così le organizzazioni possono 
apprendere dalle buone pratiche
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1. Non è punitivo
2. E’ tempestivo
3. Confidenziale
4. Indipendente
5. Volontario

Clinical incidents protocol  Clinical incidents protocol  

Vincent, 2001Vincent, 2001
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SCHEDA INCIDENT REPORTING

Qualifica dell’operatore sanitario:____________________________________

Data di compilazione: ________________________

Data e ora dell’evento:____________________________________________

Luogo ove si è verificato l’evento: ___________________________________

Breve descrizione dell’evento: ______________________________________
Esito dell’evento: ________________________________________________
______________________________________________________________

Cause e fattori che possono aver determinato l’evento 
e contribuito in qualche modo:

Suggerimenti utili per la risoluzione della criticità:_______________________

Richiesta di audit e/o altro strumento di verifica e miglioramento formativo.
SI NO



“Safety Walkaround,
esperienze regionali a confronto ”

Roma, 27 marzo 2012

Regione BASILICATA
Dott. Aldo DI FAZIO

Referente Regionale
Responsabile UO Medicina Legale e Gestione del Rischio - ASM

Dipartimento della Programmazione Ordinamento del SSN
Direzione Generale della Programmazione 

ex Ufficio III



Nel 2004 Frankel pubblicò una guida in 

cui illustrò come procedere 

nell‟applicazione del metodo, fornì una 

lista di domande utilizzare ed introdusse 

anche alcuni indicatori per misurare 

l‟efficacia dello strumento. Nella guida si 

sottolinea che ogni organizzazione 

dovrà, poi, adattare tale modello alle 

proprie esigenze. Il PSWR si concentra 

su un Questionario e la relativa raccolta 

dati ed ha una durata molto circoscritta 

nel tempo.
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Ministero della Salute
Sicurezza dei pazienti e gestione 
del rischio clinico Manuale per la 
formazione degli operatori 
sanitari.
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•Aldo Di Fazio - U.G.R. ASM -
Matera •22

Safety Walkaround

Questo metodo consiste in “visite” che i referenti
della sicurezza, effettuano nelle unità operative
per identificare con il personale i problemi legati
alla sicurezza.

Il personale viene invitato ad evidenziare eventi, 
fattori causali o concomitanti, quasi eventi, 
problemi potenziali e possibili soluzioni. 

Un valore aggiunto importante deriva dal fatto che le 
informazioni raccolte in questo processo spesso 
hanno già la soluzione nella descrizione dell'evento 
e quindi possono portare talvolta alla introduzione 
di una immediata modifica che migliora da subito il 
processo assistenziale e la sicurezza.
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I referenti identificano delle priorità fra gli eventi e
l’équipe clinico-assistenziale sviluppa soluzioni
condivise con tutto lo staff.

La cultura della sicurezza del paziente rientra in un
più ampio cambio culturale che prevede un
rapporto aperto e diretto tra i vari operatori ed un
clima di integrazione e collaborazione. Deve essere
chiaro a chi effettua la visita, ma soprattutto allo
staff in prima linea che oggetto dell’indagine non
sono i comportamenti individuali, ma i sistemi in
atto per la sicurezza del paziente. Il sistema
proposto stimola il personale ad osservare
comportamenti e pratiche con un occhio critico,
riconoscere i rischi da un nuovo punto di vista.
Questa modalità ha il vantaggio di essere a basso
costo, consente di identificare i rischi e i cambi
necessari nel contesto specifico, non richiede
personale, strutture o infrastrutture

Safety Walkaround
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DurataDurata
Modalità Modalità 
ObbiettiviObbiettivi
AccreditamentoAccreditamento
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Fare clic per modificare stili del testo dello 
schema
Secondo livello
Terzo livello
Quarto livello
Quinto livello

FORMAZIONE SUL CAMPO - ANALISI – MIGLIORAMENTO 
CONTINUO 



Aldo Di Fazio - U.G.R. ASM  Matera

Audit clinico
Note storiche

La parola audit deriva dal latino “audio”, dar 
udienza, ascoltare e apprendere e fu utilizzata 
dapprima in ambito “economico”, quando i 
proprietari terrieri chiedevano ai loro 
amministratori di rendicontare rispetto all’uso 
delle risorse, in un determinato periodo di 
tempo.
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Aldo Di Fazio - U.G.R. ASM  Matera

Audit clinico
Definizioni

L’audit è una metodologia di analisi strutturata e 
sistematica per migliorare la qualità dei servizi
sanitari, applicata dai professionisti attraverso il 
confronto sistematico dell’assistenza prestata con
criteri espliciti, per identificare scostamenti rispetto a 
standard conosciuti o di best practice, attuare
le opportunità di cambiamento individuate ed il 
monitoraggio dell’impatto delle misure correttive
introdotte.

Glossario Ministero della Salute
(modificata da NICE)

multidisciplinare e multiprofessionale



Aldo Di Fazio - U.G.R. 
ASM  Matera
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Audit clinico: metodologia
Le fasi dell’audit            (Ministero della Salute)



Aldo Di Fazio - U.G.R. 
ASM  Matera

30

Audit clinico: 
risultati nella nostra ASL
periodo marzo- giugno 2012
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