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\ I numeri della Sanita nella
Regione Piemonte

Citta di Torino

e 4.400.000 abitanti

e 12 ASL (con Ospedali di
ASL)

e 3A0e 3 AOU

o 3 IRCCS

o 6 Presidi classificati

e 37 CdC private accreditate
e 633.000 ricoveri

e 4,790.000 giornate di
degenza

e 1.750.000 accessi di PS




Piemonte — modello gestione rischio clinico

/

e la sicurezza del paziente (dal 2019)
sostituisce GRUPPO REGIONALE RC (dal 2007)

\

CENTRO REGIONALE per la gestione del rischio sanitario

\ /
4 RETE REGIONALE REFERENTI RISCHIO CLINICO N
DELLE ASR
eComposto dai referenti gestione del rischio clinico di ogni ASR
\_ eSupporto operativo al Centro regionale J

/

A LIVELLO ASR (DGR 2008) Unita di gestione del rischio clinico

~

*"Unita di gestione del rischio clinico” multiprofessionale e multidisciplinare in ogni ASR

eodiffusione delle informazioni nazionali, regionali, locali; raccolta e analisi eventi avversi;

\

audit; definizione procedure aziendali

/
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Piemonte — modello gestione sinistri

-

Comitato regionale (dal 2014) I
epartecipano le ASR — professionalita legali/medico-legali;

eprogramma assicurativo regionale; monitoraggio sinistri;
coordinamento attivita Comitati di area sovra-aziendale e

\supporto sinistri < 250 mila; linee guida procedure gestione sinistri/

-

~

“Comitati gestione sinistri” (dal 2008)
eComitati di area sovra-aziendale

eResponsabilita gestionale dei sinistri afferenti alle ASR della propria

Area rientranti per valore nel Fondo

sinistri di importo < 250 mila € pu0 avvalersi del supporto

\ amministrativo legale e medico-legale del Comitato regionale /

-~

A LIVELLO ASR - Uffici gestione sinistri

eGestione sinistri in franchigia

eImplementazione SIMES regionali per dati di competenza
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Alcuni degli adeguamenti alla Legge 24/2017

LEGGE 24 /2017 - previsioni REGIONE PIEMONTE — situazione attuale

Funzioni di garante del Difensore Civico Inserito specifico comma nella LR in attuazione L.
24. Dialogo costante

Centro Regionale Rischio Sanitario e Istituito Centro Regionale a marzo 2019

Sicurezza del paziente

Monitoraggio dati su rischi ed eventi avversi |Monitoraggio strutture sanitarie ospedaliere
strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche |pubbliche. Nel 2018 avviato monitoraggio privato

e private e socio-sanitario.

Flussi informativi Applicativo regionale SIMES dal 2015:
Rilevazione dati regionali sui rischi, EA, - sinistri (per il momento limitato alle sole
contenzioso Strutture sanitarie e socio- strutture pubbliche);

sanitarie pubbliche e private.

Ex D.M. 11.12.2009 — Eventi sentinelle e -ES (strutture pubbliche e private equ.)

Sinistri strutture pubbliche e private

Trasparenza: Dati coperture assicurative e Circolari regionali, Monitoraggio
sinistri, relazione annuale EA, rilascio
documentazione sanitaria, obblighi

Obbligo di assicurazione: “Le strutture Modello regionale di copertura dei rischi RCT
sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private |(anno 2019 e seguenti). Modello misto - Fondo
devono essere provviste di copertura regionale + Assicurazione. Compatibile con le
assicurativa o di analoghe misure per la "analoghe misure" di cui alla legge

responsabilita civile verso terzi e per la
responsabilita civile verso prestatori d’'opera”




¥ Legge regionale n. 50 del 0% dicembre 1981 { Vigente dal 18/12/2018 )

In ogni regione e istituito (...)
"stituzione dell'ufficio del Difensore Civico." // Centro per Ia gestia”e
del rischio sanitario e la
sicurezza del paziente”

Art. 1,
jlstituzione deflufficio del Difensore Civico)

Pre=so il Corsighio Regionale & istituito Tufficio del Difensare Civica.

Il Cifansare Civice non & sottopasta ad alouna forma di dipendenza gerarchica o funzionale ed eseroita le
sue funzioni in piena indipendenza. L REGIONE
Le modalits di nomina & revooa del titolare dellufficio di Difensare Civioo, § poteri relativi e le modalita . . PIEMONTE
del Loro esercizio song disciplinati esclusivamente dalla presente legge.

Art. 2. Direzione SANITA'

{Compiti del Difensore Civico)

Il Difensore Civico ha il compita di tutelare il cittadine nellottenere dall&mministrazione Regianale quarto

gki spetta i diritta. DETERMINAZIONE NUMERO: DEL:

Il Cifiensore Civioo pud intersenire rei confranti deghi uffiel dellAmmintstraziors Regionale, degli Enti o
puthlici regionali € di tutte l= Amministrazioni pubbliche che eserciting deleghe regionali, limitatamente &l Codice Direzione:  A14000 Codice Settore:
contenuto di tali defeghe. Il Difensore Civico, limitatamente & casi in oul la Begione 5i avvalza degli uffici Legislatura: 10 Anno: 2019

di Enti Locali per attuazione di keggi regionali, i sensi dell grt, 68 dello Statuto pud intervenine ned
confronti degli uffici interessati degli Enti locali.

Hello svolgimento di questa azione il Difensore Civioo rileva eventuali imegolanta, negligenze o ritardi,
valutando anche legittimits & merito degli atti amministrativi inerenti ai problemd a Lui sottopasti & Non soggetto alla trasparenza ai sensi Arit. 15-23-26 del decreto trasparenza
suggerendo mezzi & nimedi per La laro eliminazione.

Il Difensore Civion mon pud interferire direttaments nellespletamento dei oompiti amministrativi,
partecipando allelaborazione di atti & provvedimenti. Oggetto
4 bis. In applicazione di quanto stabilito glL
miateria gl e gure & della persona aszistita, nonche in materia di responsal
eqli eseroenti le professiont sanitarie), & affidata al Difersore civico Lz funcione di Garante per il dirtto
alla salute, mell=serrizio della quale & chiamata a verificars che venga soddisfatto dall&mministrazions

Firmatario provvedimento: BONO DANILO

zo 2017, n. 24 {Dispasiziani in

Istituzione del Centro regionale per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente ai
sensi dell'articolo 2, comma 4, della legge 8 marzo 2017 n. 24,

Linteresse alla qualita, all'=fficienza & al buon funzicnamento dei servizi apprestati dal sistema samitano
regionale, fvi compresi quelli erogati da privati in regime di corvenzione. I Difensore civioo pud altres
intervenire, con le modalita & | poteri disciplinati dalla legge, a tutela di dintti, di aspettative o di

interessi legittimi in materia sanitaria o sooio sanitaria gualora un atto o un proveedimento
Emministrazione neghi a timiti la fruibilita delle prestazion: di assistenza sanitaria o sacio sanitaria. !




CENTRO REGIONALE: Mission e Composizione

MISSION

wWOoT 300D

® 30 =N

Rischio clinico
Rischio infettivo
Rischio sul lavoro
Area Medico Legale
Area Materno-infantile
Area infermieristica
Strutture Private
Strutture Socio-sanitarie

Rappresentanze
cittadini...

COMPITI

Supporto all’Assessorato regionale nel coordinamento
politiche di gestione rischio sanitario e promozione sicurezza
pazienti

Favorire I'interazione dei vari membri della comunita
professionale che operano nei diversi settori interessati al tema
della sicurezza e prevenzione e gestione rischio sanitario

Assicurare il miglioramento continuo del grado di sicurezza
del paziente e la riduzione del contenzioso




PROGRAMMI REGIONALI 2018-2019 TERRITORIO E PRIVATO ACCREDITATO

MAPPATURA MODALITA'
GESTIONE RC
STRUTTURE TERRITORIALI
E PRIVATE

CREAZIONE DI UNA RETE CON | REFERENTIRC
STRUTTURE SANITARIE PRIVATE E TERRITORIALI

NETWORK RISK MANAGER
NEWSLETTER

MAPPATURA GESTIONE RC - 16 Case di cura + 6 RSA

SISTEMI INCIDENT REPORTING E MAPPATURA SINISTRI
VERIFICHE GESTIONE CADUTE

MONITORAGGIO CL IN SALA OPERATORIA

MONITORAGGIO CRITERI GESTIONE PROCESS0 SOMMINISTRAZIONE FARMACI

CASE CURA/PRESIDI |RSA

IASL Citta di Torino|Villa Maria Pia RSA Via Botticelli di Torino
Major
Gradenigo

San Camillo

IASL TO3 Villa Papa Giovanni
Villa Serena
ASL. TO4 Villa Ida RSA Anni Azzurri Volpiano
IASL TOS IRCCS Candiolo
Villa Adriana
ASL BI La Vialarda RSA Cerino Zegna di Occhieppo Inferiore

San Gaudenzio

RSA T tigli di Novara

Eremo Miazzina

Robilante

RSA Sant'Antonio di Cuneo Via Rocca de' Baldi

Citta di Bra

Sant'Anna di Asti

Salus Citta d1 Alessandna

RSA La Madoninna di Rivalta Bormida (AL)




I programma regionale rischio
clinico

e Monitoraggio attivita RC ASR e Ea
strutture sanitarie e socio-sanitarie N .%ﬁ&NT%
priivate accreditate

e Monitoraggio attivita gestione e
comunicazione EA — ES e Sinistri

e Progetti tematici: cadute, check list in
sala operatoria, SUT, emergenza brogramma Regionale
intraospedaliera, analisi a priori sui ber Ia gestions del Rischio Clinico
percorsi a rischio (ostetrico- 2020 - 2021
ginecolocigo, chirurgico, PS)

e Progetti tematici gia estesi alle
strutture private: PRORA — Assessment
Racc. 14

e Azioni condivise: Sicurezza
trasfusionale, Rischio Infettivo

ALLEGATO A)




In sintesi, le aree di sviluppo

In linea con le previsioni, le aree generali di
progettazione sono:

- lo sviluppo del Centro per la gestione del rischio
sanitario e la sicurezza del paziente e del programma
regionale RM,

- la mappatura complessiva dei processi e dei rischi,
con il monitoraggio delle modalita poste in atto
nell’ambito dei servizi territoriali, oltre che in quelli
ospedalieri, e I'analisi dei modelli organizzativi e delle
attivita delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
private ed accreditate,

- I'integrazione delle diverse aree (qualita, rischio
infettivo, rischio lavorativo, accreditamento, ecc...).
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