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DGR 43-2860 del 15.05: 2006 ha Isti ruppo di
IZVeRENSUI Risc .I.O_-C|InICO >RC) ——

SIEleIeZBIE di indicazioni'e propoeste per Iistituzione di'sistemi di
Gestione def Hisge 'lo clinicera livello dir ASLL e ASO, organizzati in rete a
pEIeNdalleresperienze locali;
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—icC 1:9 Iﬁzuane di'indicazioni e proposte in merito alla costruzione di uno
= §trumento utile alla raccolta e verifica degli eventi avversi, sinistri e

' contenz|03|, utilizzando le fonti aziendali accessibili (URP, servizi legali,
- Ufifici patrimoniali);

elaborazione di indicazioni e proposte in merito progettazione di un
sistema di Incident Reporting volontario a partire dalle esperienze presenti
nelle varie realta locali.
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| I Risk Management.

il ca mprendevano tra I’'altro:
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_ qzzazmne del R.M.,
':E'Fﬁ‘ 1ta Intraprese sulla rlleva2|one di eventi
== avversi,
- formazmne operatoril,
- - controllo infezioni ospedaliere,dispositivi
medici, farmaci
- Funzioni Medicolegali e amministrative
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= (87%) e attiva una funzione
tlone del Rischio Clinico

= SR (10%) e attiva una struttura
= _'é_rj_’lp ice (1) o complessa (2)

Nelle altre ASR vi sono funzioni in staff
alla Direzione Aziendale (3), gruppi di
coordinamento (17) o altre forme (7)
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__-j--i‘: leg.dipendenti inseriti in altra 13%
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-_;ﬁ_;:;___-;_'{:-BTMe'dici Legali in convenzione o 75%
- | Consulenti ASO

4. Altro ASO 13%
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AGHE preventlva del conflittr fornendo consulenza
JaJ, 'g-o rofessionisti ed operatori sanitari dell’Azienda

o), J’r revenzmne degll eventi avver5| 0 potenzialmente
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_}g}*ﬂ! tivita istruttoria in caso d’evento avverso
~nell mmediatezza dell’avvenimento , attraverso la valutazione
_;_-w.d;ﬂ;_,l‘;f_qt_tl e delle possibili conseguenze
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Effettua valuazioni a posteriori in caso di richiesta danni in
ambito civile ( apertura di un sinistro) o per la tutela
dell’operatore sanitario in ambito penale in caso di evento grave
attraverso attivita di consulenza a colleghi e personale sanitario
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1/ FJ[/J///.—'f/_rg \/— 're) o) clzif /5% cla/la
Aziericler 9 Aliarie Ospeda//ere e, la guota
digiaierie opta per I'utilizzo dr specialisti in
m;'c//r gzl 7ega/e afferentr ad altre S.C.
/~wa' Ll dato e Importante perche e indice
= *c/ 5¢) éca ta sensibilita alle problematiche
F"7'77@a’/colegav// lTuttavia la consulenza medico-
Jlegale risulta di fatto limitata nel tempo e non
~garantisce stabilmente /a fase preventiva der
conflitti attuabile eventualmente con la
formazione del personale, protocolli, linee
ad’indirizzo.
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Iimarnenvienesceinvoeltanella fiase dellfistruttoria

51 TSRS —
fitici che si possono cogllere derivano da due ordini
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NEIrceInvelgere il medicolegale nell’istruttoria priva I’Azienda di
Lif) | ‘mOJ-f:;; contributo professionale volto alla corretta
rrrum _qne delle informazioni a terzi. (Sovente le prime

*LCLJ‘-C azioni sul sinistro creano grave pregiudizio per il successo
,,..;’ellrgontenzmso).
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La mancata segnalazione di casi di responsabilita professionale
non consente al medicolegale di proporre interventi correttivi
all’Azienda. Attivando, invece, degli osservatori medico legali, e
possibile valutare gli eventi avversi verificatisi e consentire di
gestire al meglio il tipo di rischio clinico, anche sotto I’'aspetto
giuridico, per evitare che si verifichi nuovamente
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)nali presenti nelle Aziende Sanitarie per
“motivi:
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'ft"i're di attivare sistemi virtuosi voltl a
| ﬁ e il rischio clinico

'r——mlgllorare la qualita percepita dall’'utente
- tutelare gli operatori sanitari da malpractice

-ridurre |1 costi del contenzioso
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’o eI Rischio Clinico e |I'attivazione di
K Gestione del Rischio Clinico”, dando le
e d’indirizzo su :
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| "Tnazmnl all’utente su Infezioni Ospedaliere
= -Prevenzmne ritenzione garze sito chirurgico
-Corretta identificazione dei pz, sito e procedura
-Corretto utilizzo KCI e altre soluzioni cont. K
-Vigilanza sui Dispositivi Medici
-Linee d’indirizzo sulla gestione del reclami
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|profeSS|onaIe e multidisciplinare

o dalla DSO e da operatori provenienti

| t'ture comunque coinvolte nei processi
—d '-:'::.; del rischio gestendo funzioni quali la
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__'éhcma Legale, Servizio Legale, Servizio
~Patrimoniale, URP, Qualita e Gestione del
Rischio. Altri esperti (clinici, farmacisti,
Ingegneri clinici, infermieri dirigenti etc) saranno

coinvolti secondo le loro competenze.
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Jale contenzioso,

be delinearsi proprio nella delicata

1 gestione del reclamo. In particolare si

nee Ia necessita di prestare massima

= INZione a quei reclami che potrebbero

_ "“* gurare ipotesi di danno (segnalazioni

= jpmbleml tecnico-professionali o gravi problemi
di comunicazione).
In questo caso si prevede unarisposta
congiunta all’utente di URP con la consulenza di
DMO, RM, ML, Legale/Patrimoniale
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Clinico deve avvalersi di competenze

_--:*' ‘essionali presenti istituzionalmente,

= -_.__:-_-.-'--H—a camente coordinate ed opportunamente
=
= fbrmate Il cui il cui scopo principale e quello di
creare e mantenere la sicurezza dei sistemi

assistenziali.
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___iemonte_con 'istituzione del GRC

,, R del 31.3.08, ha dato applicazione

- h-
.

iraccomandazioni del Ministero della

e. Hainoltre riservato ai Medici Legali un

B

~-ecompito istituzionale necessario e
iIrrinunciabile per una corretta gestione del

rischio clinico.
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'an'te dENNDESRIC AN TIEINOrEI"OgNIFASIR
e i gestire al megllo (I'tipo di rischio clinico, anche
|ur|d|co per evitare che si verifichi nuovamente
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I URP e dalle DSO per la risposta agli utenti in casi
cl] f’:‘QJrlHJJ e possano adombrare ipotesi di responsabilita
our;_ae: dnale.
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e‘v.e:essere sempre coinvolto nella fase dell’istruttoria interna
_aII“’AZ‘enda nelle denunce dei sinistri. Attualmente la polizza sulla
responsablllta professionale e gestita dall’Assicurazione regionale
- che affida ai propri medici legali di fiducia la gestione del sinistro.
I'n prospettiva si prevede di affidare ai medici legali delle Aziende
Sanjtarie tale attivita.
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