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Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare
Servizio Assistenza Ospedaliera 

Regione Emilia Romagna

INCONTRO REFERENTI CASE DI CURA AIOP

SICUREZZA DELLE CURE E GESTIONE DEL 
RISCHIO CLINICO

10 MAGGIO 2018
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In caso di cambiamento del 
referente della sicurezza delle 
cure, inviare una comunicazione
a nome del Direttore sanitario a:

ottavio.nicastro@regione.emilia-
romagna.it

elisa.porcu@regione.emilia-
romagna.it
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http://salute.regione.emilia-romagna.it/assistenza-ospedaliera/sicurezza-cure
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Approvate dalla Sub Area Rischio
Clinico nella seduta del 20 ottobre
2017 - In attesa dell’emanazione da
parte della Commissione Salute della
Conferenza delle Regioni

Venezia, 19 - 21 ottobre 2017

La misurazione della sicurezza delle organizzazioni sanitarie non può basarsi esclusivamente sui
dati derivanti dall’utilizzo di uno strumento.
La rappresentazione della sicurezza dipende dai diversi metodi utilizzati per realizzarla e
dall’integrazione tra le diverse “visuali”, indispensabili per realizzare una immagine quanto più
possibile completa.

Rispetto alla prospettiva di utilizzo di più strumenti per la misurazione, occorre tenere presente la
valutazione dei vantaggi e degli svantaggi riguardanti l’adozione e l’implementazione di uno o
più metodi di rilevazione e monitoraggio degli accadimenti relativi alla sicurezza delle cure che
riguardano l’impatto sulla sicurezza del paziente, l’effetto del contesto (es. caratteristiche
dell’organizzazione, cultura, leadership, teamwork) ed i costi-benefici. Tutti gli studi giungono
comunque alle medesime conclusioni:
[…] i vari metodi sono complementari, e non alternativi, offrendo differenti livelli di 
informazioni qualitative e quantitative sulla sicurezza delle cure; […] le organizzazioni sanitarie 
dovrebbero utilizzare un ampio portfolio di metodi di rilevazione per identificare i problemi 
relativi alla sicurezza del paziente e successivamente sintetizzare i dati raccolti in una immagine 
sufficientemente esaustiva; […] la composizione del portfolio dipenderà dalla tipologia di 
problemi di sicurezza che l’organizzazione ritiene maggiormente rilevanti e dalle risorse 
disponibili per la gestione del rischio (Sun 2013)

‘Come misurare la sicurezza’
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LE RELAZIONI DELLE AZIENDE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richiesta 2018

1) Raccolta relazioni annuali sugli accadimenti 
relativi alla sicurezza delle cure e delle relative 
azioni di miglioramento (tramite AIOP)
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GLOSSARIO: raccomandazioni, linee guida e buone pratiche
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Riepilogo adesione monitoraggio Agenas 2017 implementazione raccomandazioni
Strutture private accreditate

Riepilogo adesione monitoraggio Agenas 2017 implementazione raccomandazioni
Strutture private accreditate
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Riepilogo adesione monitoraggio Agenas 2017 implementazione raccomandazioni
Strutture private accreditate
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Richieste 2018

1) Raccolta relazioni annuali sugli accadimenti relativi alla 

sicurezza delle cure e delle relative azioni di miglioramento 

(tramite AIOP) 

2) Adesione al monitoraggio Agenas 2018 

implementazione raccomandazioni (novembre-

dicembre 2018)
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Riepilogo procedure di incident reporting 2018
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Riepilogo procedure di incident reporting 2018

Riepilogo procedure di incident reporting 2018
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Riepilogo procedure di incident reporting 2018

Segnalazioni di incident reporting – Trend settore privato (db RER)

Data estrazione: 08/05/2018
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Segnalazioni di incident reporting - Distribuzione per Azienda sanitaria
privata accreditata (db RER)

Aree di criticità segnalazioni Incident reporting, settore privato, anno 2017
(db RER)

Varie criticità
Gestione farmaco, prestazione assistenziale, procedura diagnostica, gestione 
apparecchiature, procedura terapeutica, identificazione di paziente/lato/sede, 
postura/decubito (con o senza lesione), procedura chirurgica, gestione sangue
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Aree di criticità segnalazioni Incident reporting, settore privato, anno 2017
(db RER)

Richieste 2018

1) Raccolta relazioni annuali sugli accadimenti relativi alla 

sicurezza delle cure e delle relative azioni di miglioramento 

(tramite AIOP) 

2) Adesione al monitoraggio Agenas 2018 implementazione 

raccomandazioni (novembre-dicembre 2018)

3) Chiusura nel db RER delle segnalazioni di incident 

reporting relative al 2018 entro il 31/03/2019
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Cadute in regime di ricovero per 1.000 giorni di degenza (2016)

Cadute in regime di ricovero per 1.000 giorni di degenza (2016)



23

Cadute in regime di ricovero per 1.000 giorni di degenza (2016)

Cadute del paziente per ambito assistenziale e gravità del danno (2016)



24

Richieste 2018

1) Raccolta relazioni annuali sugli accadimenti relativi alla 

sicurezza delle cure e delle relative azioni di 

miglioramento (tramite AIOP) 

2) Adesione al monitoraggio Agenas 2018 implementazione 

raccomandazioni (novembre-dicembre 2018)

3) Chiusura nel db RER delle segnalazioni di incident 

reporting relative al 2018 entro il 31/03/2019

4) Dati cadute accidentali 2017 entro il 18/05/2018
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Focus cadute accidentali 2016 – Confronto dati su eventi con esito maggiore

Fonte informativa N. Specifica esito

Report annuale RER 20 Danno severo

Incident reporting - cadute 4 Esito maggiore (livelli 7 + 8)

Eventi sentinella - cadute 4 -
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Focus cadute accidentali 2017
Confronto incident reporting con esito maggiore ed eventi sentinella 

Fonte informativa N. Specifica esito

Incident reporting - cadute 11 Esito maggiore (livelli 7 + 8)

Eventi sentinella - cadute 9 -

Data estrazioni: 08/05/2018
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Note su modalità di compilazione schede SIMES – Eventi sentinella
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Andamento segnalazioni eventi sentinella - Settore privato

Segnalazioni eventi sentinella 2016 – 2017 - Settore privato
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Segnalazioni eventi sentinella 2017 – Tipologia - Settore privato

Segnalazioni eventi sentinella 2017 – Esiti - Settore privato
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Check list di sala operatoria
Flusso informativo SSCL 2017 - (1°, 2°, 3° e 4° invio)

Flusso informativo SSCL
Scarti non corretti

Il 47% degli errori scartanti 
riguarda:

• Progressivo SDO non 
presente in banca dati 
(11%)

• Errori sulle date della 
procedura (36%)
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SDO
Procedure AHRQ 4 - Come è compilata la variabile «check list» nel 

flusso SDO?

STANDARD 
RICHIESTO 2018*

*ESCLUSI I «NON 
APPLICABILE»

OSP. PRIVATO ACCREDITATO SI (%)
OSP. PRIVATO PIACENZA 47.65%
OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA 99.97%
OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - PR 95.49%
OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA 95.05%
OSP. PRIVATO SALUS HOSPITAL - RE 93.21%
OSP. PRIVATO VILLA VERDE - RE 100.00%
OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 94.71%
OSP. PRIVATO PROF. FOGLIANI - MO 100.00%
OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO 99.97%
OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - BO 99.29%
OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 100.00%
OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 99.95%
OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 93.31%
OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO 99.80%
OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO 100.00%

SDO
Procedure AHRQ 4 - Come è compilata la variabile «check list» nel 

flusso SDO?

STANDARD 
RICHIESTO 2018*

*ESCLUSI I «NON 
APPLICABILE»

OSP. PRIVATO ACCREDITATO SI (%)
CASA DI CURA SALUS S.R.L.- FE 99.87%
OSP. PRIVATO DOMUS NOVA - RA 99.59%
OSP. PRIVATO SAN FRANCESCO - RA 99.45%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 99.99%
OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 92.73%
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO 99.96%
OSP. PRIVATO VILLA SERENA - FO 99.63%
OSP. PRIVATO MALATESTA NOVELLO - CE 98.98%
OSP. PRIVATO S. LORENZINO - CE 99.63%
OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 97.25%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA - RN 100.00%
OSP. PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN 99.87%
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SSCL & SDO
Corrispondenza tra i 2 flussi

Che corrispondenza c’è tra i due flussi? Si può calcolare il rapporto:

SDO con almeno una procedura AHRQ 4 con «check list»=SI presenti in Banca Dati SSCL
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SDO con almeno una procedura AHRQ 4 con «check list»=SI

STANDARD RICHIESTO 2018 

SSCL & SDO
Corrispondenza tra i 2 flussi

OSP. PRIVATO ACCREDITATO
SDO con almeno una procedura AHRQ 4 e «check list»=SI presenti in SSCL

SDO con almeno una procedura AHRQ 4 e «check list»=SI

OSP. PRIVATO PIACENZA 42,85%
OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA 89,54%

OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE -
PR

70,99%

OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA 96,53%
OSP. PRIVATO SALUS HOSPITAL - RE 89,60%

OSP. PRIVATO VILLA VERDE - RE 100,00%
OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 91,36%
OSP. PRIVATO PROF. FOGLIANI - MO 99,92%

OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO 99,92%
OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - BO 98,96%
OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 99,91%

OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 43,48%
OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 90,82%
OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO 99,77%

OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO 43,53%

STANDARD 
RICHIESTO 2018
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SSCL & SDO
Corrispondenza tra i 2 flussi

OSP. PRIVATO ACCREDITATO
SDO con almeno una procedura AHRQ 4 e «check list»=SI presenti in SSCL

SDO con almeno una procedura AHRQ 4 e «check list»=SI

CASA DI CURA SALUS S.R.L.- FE 98,70%
OSP. PRIVATO DOMUS NOVA - RA 99,68%

OSP. PRIVATO SAN FRANCESCO - RA 98,90%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 76,65%
OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 98,09%

OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO 50,44%
OSP. PRIVATO VILLA SERENA - FO 59,51%
OSP. PRIVATO MALATESTA NOVELLO - CE 97,17%

OSP. PRIVATO S. LORENZINO - CE 99,70%
OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 98,01%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA - RN 95,49%

OSP. PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN 78,03%

STANDARD 
RICHIESTO 2018

SSCL
Strutture pubbliche: non conformità segnalate
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OssERvare

L’OSSERVAZIONE 
DIRETTA 

DELL’APPLICAZIONE 
DELLA SAFETY 

SURGERY  CHECK LIST  
(SSCL)  

IN SALA OPERATORIA 

Strumenti per il 
miglioramento dell’uso 
della checklist in sala 

operatoria

NUMERO DI OSSERVAZIONI: 50

35 CHIRURGIA GENERALE
15  CHIRURGIA ORTOPEDICA

TEMPISTICA: NOVEMBRE 2016 
–FEBBRAIO 2017

• 14 Aziende 
partecipanti

• Elaborazione dati su 
691 Schede di 
Osservazione: 
• 455 di interventi di 

Chirurgia Generale
• 236 di interventi di 

Ortopedia

Progetto 
OssERvare
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Progetto OssERvare

“if you don’t use it, 
it doesn’t work”!!
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Richieste 2018

1) Raccolta relazioni annuali sugli accadimenti relativi 

alla sicurezza delle cure e delle relative azioni di 

miglioramento (tramite AIOP) 

2) Adesione al monitoraggio Agenas 2018 

implementazione raccomandazioni (novembre-

dicembre 2018)

3) Chiusura nel db RER delle segnalazioni di incident 

reporting relative al 2018 entro il 31/03/2019

4) Dati cadute accidentali 2017 entro il 18/05/2018
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Percorso Progettuale VISITARE

Fase Sperimentale Anno 2015

• Aziende Sperimentatrici:
Azienda Usl Bologna
Azienda Usl Imola
Azienda Usl Ferrara
Policlinico di Modena
Montecatone Rehabilitation Institute
Azienda Usl Romagna (sede Cesena)
II.OO. Rizzoli Bologna

Implementazione RER 2016

• Ospedalità Privata

11 Strutture Partecipanti 

35 professionisti – 22 Strutture da VISITARE

Formazione TEAM Aziendali 

23 Marzo 2016

• Aziende Sanitarie

12 nuove adesioni 50 professionisti – 31 strutture da VISITARE

7 rinnovo adesione 28 professionisti – 11 strutture da 
VISITARE

Formazione TEAM Aziendali 

7 Aprile 2016

Anno 2014: Fase di Studio, 
Progettazione e Avvio della 
Formazione Team Aziende 
Sperimentatrici

100 professionisti
64 strutture da VISITARE
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Incontro di presentazione di alcune esperienze del settore privato: 22/06/2016

Percorso Progettuale VISITARE

Elaborazione di documento di sintesi delle attività e dei risultati

Pubblicazione del Progetto e dei materiali sul sito regionale:
http://salute.regione.emilia-romagna.it/assistenza-ospedaliera/sicurezza-
cure/buone-pratiche-regionali-per-la-sicurezza-delle-cure


