RELAZIONE DI ATTUAZIONE DEL PIANO PER IL RISK MANAGEMENT –ANNO 2012
Nell’ambito delle politiche aziendali in materia di miglioramento dell’appropriatezza clinica e organizzativa e di sviluppo della sicurezza del paziente, l’Azienda Sanitaria ASP di Potenza, con deliberazione n. 387 dell’11 maggio 2012, ha inteso istituire formalmente la funzione aziendale di Risk Management, nominando i componenti del “Gruppo di Coordinamento Aziendale Risk Management” e affidando il ruolo di Presidente del Gruppo al Direttore Sanitario.

La composizione del Gruppo riflette, attraverso le professionalità presenti al suo interno, le diverse linee di attività in cui è possibile intercettare il rischio, per realizzare gli interventi correttivi necessari, con riferimento ai processi  di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione. Nell’istituire il Gruppo è prevalsa, quindi, la dimensione interdisciplinare, di coordinamento ed integrazione tra funzioni . Inoltre, inserendo tra i componenti del Gruppo, un rappresentante di  Cittadinanza Attiva TDM, si è voluto dare particolare rilevanza alla partecipazione dei cittadini/utenti nel loro ruolo di fruitori e agenti del miglioramento dei servizi oltre che di “segnalatori” di eventuali rischi, incidenti e/o disfunzioni.

Il Gruppo in parola si è insediato in data 14/06/2012 e, adempiendo ad uno dei  compiti assegnatigli  dalla citata deliberazione n. 387/2012, ha lavorato alla stesura del Piano di Risk Management per l’annualità 2012, dibattendo al suo interno sugli obiettivi da perseguire e sulle azioni da mettere in campo per una gestione integrata del rischio, a partire dall’analisi dei rischi e degli errori maggiormente rilevanti, per frequenza e significatività,  nell’ambito dell’Azienda.

Il Gruppo di Coordinamento Aziendale ha posto attenzione a muoversi all’interno di una logica gestionale di sistema del rischio, discutendo e anticipando anche altri temi importanti da sviluppare nelle successive annualità 2013 e 2014.

Il sistema di gestione del rischio nell’ azienda sanitaria deve essere un sistema integrato e capace di includere i seguenti ambiti:

· Il rischio clinico per gli assistiti che è direttamente o indirettamente legato all’attività assistenziale e clinica svolta dalla struttura;

· Il rischio occupazionale per l’operatore, direttamente collegato all’attività svolta (malattie professionali, infortuni sul lavoro, ecc);

· Il  rischio ambientale derivante dallo stato fisico della struttura, degli impianti e delle tecnologie (rischio incendi, rischio da esposizione a radiazioni, rumori e campi magnetici, ecc.).

Tutti questi aspetti saranno, nel lungo periodo, inclusi nella programmazione aziendale di risk management, nel rispetto delle competenze e delle responsabilità specifiche delle varie UU.OO. interessate e nel pieno coinvolgimento del personale e degli utenti.

Dalla realizzazione delle attività di risk management che si andranno a programmare, ci si attende nel lungo periodo (ovvero nell’arco del triennio 2012-2014) il conseguimento dei seguenti risultati:

- messa a regime di un sistema di rilevazione,valutazione e correzione dei rischi e degli errori;

- sviluppo dell’ appropriatezza clinica e organizzativa, attraverso la revisione dei processi  disfunzionali e/o a    maggior rischio di errore e di in appropriatezza;

-  riduzione degli errori e dei sinistri;

-  riduzione dei costi del contenzioso;

- crescita di una cultura della salute più attenta alla sicurezza del paziente e dell’operatore, e più   vicina al paziente.

Obiettivi strategici e linee d’intervento del Piano Risk Management 2012

L’obiettivo generale è quello di realizzare un sistema di Risk Management integrato, volto ad arginare le tipologie di rischio declinate in premessa, un sistema che sia basato sull’approccio per processi, nella convinzione che gli errori non vadano intesi solo come conseguenza dell’agire individuale bensì come conseguenza dell’agire organizzato (Reason, 1990). 

Dato l’obiettivo generale e stante la condivisione di un’ ottica di gestione del rischio centrata sull’organizzazione per processi, gli obiettivi specifici e le linee d’intervento  del Piano di Risk Management anno 2012, approvato con deliberazione n.560 dell’ 11/08/2012,  sono:

- rilevazione, analisi e valutazione dei rischi nelle diverse articolazioni aziendali, a partire dai flussi informativi già esistenti, ed in particolare:
· Monitoraggio errori in sanità DM 11/12/2009- SIMES-Eventi Sentinella e raccolta richiesta di risarcimento;
· Monitoraggio errori in sanità DM 11/12/2009- SIMES-Denuncia Sinistri;
· Farmacosorveglianza (attività di ispezione e verifica);
· Disamina del contenzioso legale negli ultimi anni;
· Monitoraggio delle segnalazioni e reclami pervenuti dagli utenti/pazienti negli ultimi anni (Fonte:URP) per individuare le aree critiche anche a partire dall’esperienza diretta dell’utente.


- migliorare la sicurezza per il paziente nell’ambito della terapia farmacologica, applicando le procedure necessarie attraverso la piena collaborazione degli operatori sanitari, anche in conformità a quanto contenuto nelle raccomandazioni ministeriali di seguito richiamate:

· n. 1 /2008 “ corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di cloruro di potassio – KCL- e da altre soluzioni concentrate contenenti potassio“;
· n. 7/2008 “prevenzione della morte, coma o grave danno derivati da errori in terapia farmacologica”;   , 

· n. 10/2009 “ prevenzione dell’osteonecrosi della mascella/mandibola da bifosfonati”

· n. 12/2010 “ prevenzione degli errori in terapia con farmaci LOOK-ALIKE/SOUND-ALIKE ( farmaci LASA)”

- individuare, in collaborazione con i servizi, standard, protocolli e procedure operative da applicare nei servizi e monitorare per prevenire gli errori. A tal proposito sono in fase di elaborazione due progetti da  realizzare nell’annualità 2013, uno sulla prevenzione e gestione delle cadute dei pazienti nelle strutture sanitarie e l’altro sulla prevenzione delle infezioni ospedaliere.

- promuovere negli operatori una concezione dell’errore intesa non come fallimento individuale ma come occasione per il miglioramento dell’intera organizzazione ed incentivare la buona prassi di segnalare gli eventi sentinella , segnalazione verso cui si registrano  ancora diffuse  resistenze. A tale scopo sarà attivato un forum sul sito aziendale per la segnalazione e discussione  degli eventi avversi e degli eventi sentinella.

- sensibilizzare gli operatori e gli utenti alla tematica della sicurezza e della prevenzione degli errori , e divulgare  le iniziative intraprese in materia di risk management, attraverso la costruzione,sul sito aziendale,  di un’area a ciò dedicata su cui pubblicare studi, ricerche, normativa, interventi, ecc. 

Azioni realizzate nel 2012

Rilevazione, analisi e valutazione dei rischi nelle diverse articolazioni aziendali, a partire dai flussi informativi già esistenti.
In merito a tale area  d’intervento, si è proceduto con sistematicità al monitoraggio degli errori in sanità DM 11/12/2009- SIMES-Denuncia Sinistri e al monitoraggio errori in sanità DM 11/12/2009- SIMES-Eventi Sentinella e raccolta richiesta di risarcimento.

Premesso che sarà cura del  Gruppo di Coordinamento Aziendale di definire un sistema di valutazione dell’incidenza dei sinistri sulla base di tale flusso dati, si riportano gli esiti di una prima lettura sintetica del dato SIMES relativa agli anni 2010, 2011 e 2012. In tale periodo si sono registrati complessivamente n. 71 sinistri.
Nell’anno 2012 sono stati registrati all’interno dei suddetti flussi n. 11 sinistri a cui ha fatto seguito la relativa denuncia e richiesta risarcitoria. In 7 casi si è trattato di lesioni personali. Gli eventi denunciati si sono verificati all’interno di alcuni presidi ospedalieri dell’ASP di seguito specificati:

· Presidio Ospedaliero di Melfi

(n.2)

· Presidio Ospedaliero di Villa d’Agri
(n.3)

· Presidio Ospedaliero di Venosa
(n.1)

· Presidio Ospedaliero di Chiaromonte (n.1)

· Presidi Unificati del Lagonegrese
(n.2)

Per n.2 eventi non risulta specificata la sede presso cui tale sinistro si è verificato.

Alla denuncia ha fatto seguito un procedimento stragiudiziale nella maggior parte dei casi (n.8), mentre nei restanti 3 casi è stata seguita la via del giudizio civile.

Nell’anno 2011 il fenomeno appare più rilevante in quanto la consistenza numerica della denuncia sinistri ammonta a n.26 casi.
In 8 casi si è trattato di lesioni personali, mentre in un caso è stato registrato un decesso. Nei rimanenti casi il flusso informativo riporta per il tipo di danno la dicitura “altro”. Con riferimento ai casi per i quali la rilevazione SIMES riporta una classificazione generica del tipo di danno, si procederà ad una attenta attività di verifica del tipo di sinistro.
I presidi ospedalieri presso cui si sono verificati i sinistri nell’anno 2011 sono:

· Presidio Ospedaliero di Melfi

(n.3)

· Presidio Ospedaliero di Villa d’Agri
(n.12)

· Presidio Ospedaliero di Venosa
(n.5)

· Presidi Unificati del Lagonegrese
(n.5)

Un sinistro si è invece verificato presso la RSA di Maratea.
Anche per il 2011 si è dato corso prevalentemente a procedimenti di tipo stragiudiziale (n.21 casi su 26).

Nell’anno 2010 sono da registrare n. 34 casi, di cui 25 per lesioni personali. Da segnalare un decesso, mentre per i rimanenti casi non è specificato il tipo di danno. Si rappresenta che in 2 casi il tipo di danno che ha attivato la denuncia e il procedimento stragiudiziale attiene a “lesione di diritti giuridicamente rilevanti”.

I presidi ospedalieri presso cui si sono verificati i sinistri nell’anno 2010 sono:

· Presidio Ospedaliero di Melfi

(n.2)

· Presidio Ospedaliero di Villa d’Agri
(n.13)

· Presidio Ospedaliero di Venosa
(n.7)

· Presidi Unificati del Lagonegrese
(n.5)

· Presidio Ospedaliero di Chiaromonte (n.6)

· Presidio Ospedaliero di Maratea         (n.1)
Farmacosorveglianza (attività di ispezione e verifica).

Sul versante dell’appropriatezza prescrittiva del farmaco e della vigilanza sul buon uso del farmaco e sulle possibili reazioni avverse, con ricadute positive anche sul versante della spesa, è attiva presso l’ASP  l’U.O.S.D.  di Farmacologia  Clinica che, anche nel 2012, ha sviluppato una serie di azioni in tale direzione. Si rappresenta,inoltre,  che il Dirigente Responsabile di tale U.O.S.D. è anche componente del Gruppo Aziendale Risk Management.

Si richiamano di seguito le azioni più importanti sviluppate nel 2012 in tema di Farmacovigilanza:

· Risposte ai quesiti inviati per posta elettronica dai Medici di Medicina Generale circa la erogabilità dei farmaci e il loro utilizzo, e sulle problematiche riferite ai meccanismi d’azione dei farmaci o alle associazioni corrette degli stessi; 

· Comunicazione per il trattamento farmacologico dei disturbi psicotici nei Pazienti affetti da demenza e notifica agli Specialisti della relativa direttiva AIFA;

· Comunicazione ai MMG relativo all’utilizzo degli Inibitori della Pompa acida;

· Valutazione delle  istanze di erogazione di farmaci off-label per patologie oncologiche;

· Stesura del Protocollo di Studio sulla Prevalenza delle Malattie Inguaribili dell’Età Pediatrica nel Territorio della ASP di Potenza;  

· Stesura del Prontuario Terapeutico Ospedaliero Unico (P.T.O.U.)  

· Incontri  riguardanti audit in Medicina Generale sul corretto uso dei farmaci (n.79);

· Verifica dell’appropriatezza prescrittiva dei MMG e Medici Specialisti;  

· Contatti con i MMG, PLS e Specialisti Ospedalieri per la discussione di casi di sospette reazioni avverse ai farmaci; 

· Incontri con Specialisti Diabetologi finalizzati all'appropriatezza prescrittiva di farmaci ipoglicemizzanti orali ed insuline ad alto costo e di farmaci prescrivibili per le terapie di malattie concomitanti al diabete, come l'ipertensione e l'iperlipidemia (SARTANI e STATINE a brevetto non scaduto);

· Incontri con Specialisti Neurologi finalizzati alla corretta prescrizione di antipsicotici di vecchia e nuova generazione a pazienti affetti da demenza;

· Gestione di problematiche connesse alla interruzione di erogazione gratuita di benzilpenicillina per scadenza di brevetto.

Va infine ricordato che nell’anno 2012 si è avuto l’insediamento della Commissione Terapeutica Ospedaliera Unica della ASP di Potenza (Delibera n. 871 del 10/10/2011) e della Commissione per l’Appropriatezza prescrittiva della ASP di Potenza (Delibera n. 817 del 26/09/2011).

Lo scopo della Farmacovigilanza è anche quello di organizzare iniziative che riducano l’incidenza di errori, promuovendo la crescita della cultura della salute più attenta e vicina al Paziente, in modo da contribuire indirettamente ad una diminuzione dei costi delle prestazioni e favorire interventi tesi a sviluppare organizzazioni e strutture sanitarie sicure ed efficienti.

Come è noto la Farmacovigilanza offre la possibilità di ottenere informazioni tempestive sulla sicurezza dei farmaci, configurandosi come uno strumento atto a garantire la riduzione dei rischi e l’aumento dei benefici derivanti dalle terapie. La Farmacovigilanza entra, quindi, in azione nella fase finale (fase IV) della sperimentazione clinica, proprio perché, quando il farmaco raggiunge gli scaffali della farmacia, non ha ancora rivelato tutta la sua efficacia e tollerabilità. Infatti, nel corso degli studi effettuati durante le fasi della sperimentazione clinica per l’immissione in commercio dei nuovi farmaci, la popolazione reclutata, non rispecchia del tutto quella reale, essendone per esempio, esclusi anziani, bambini e donne in gravidanza. Solo dopo la commercializzazione, decine di migliaia di persone vengono trattate con il nuovo medicamento e in tal modo si creano le condizioni per poter cogliere un’azione sfavorevole imprevista. 

Centrale è dunque la figura del Medico di Medicina Generale, dello Specialista e del Pediatra di Libera scelta, il cui impegno, oltre che nell’atto prescrittivo, è legato alla responsabilità di conoscere dettagliatamente il farmaco e le possibili interazioni che può avere con l’uso di altri farmaci (anche di autoprescrizione) o prodotti fitoterapici, omeopatici e integratori. 
A tal proposito, sono stati organizzati numerosi incontri con Medici di Medicina Generale, finalizzati alla sensibilizzazione all’argomento, dove si è ribadito il concetto che tale attività fa parte dei compiti istituzionali del medico, come l’osservazione dei pazienti per poi segnalare tutte le manifestazioni di un farmaco, svolgendo il ruolo di ricercatore post-marketing.
Oggi in maniera autonoma i Medici di Medicina Generale sensibilizzati segnalano le sospette reazioni avverse e nel 2012, nel solo Ambito di Potenza, sono state inviate 148 schede di rilevazione.

L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha fissato un Gold Standard per la segnalazione di reazioni avverse che, come è noto, è pari a 300 segnalazioni per milione di abitanti. Da tre anni la Basilicata ormai raggiunge e supera tale traguardo con l’impegno di Medici di Medicina Generale della ASP, che hanno contribuito al suo raggiungimento.
Monitoraggio delle segnalazioni e reclami pervenuti dagli utenti/pazienti negli ultimi anni.
Negli ultimi due anni (i dati aggregati delle tre ex ASL sono disponibili dal 2011),  si è avuta una diminuzione dei reclami/segnalazioni. 
Con riferimento all’anno 2012 rileviamo che buona parte dei reclami/segnalazioni (il 74%) hanno riguardato l’area dell’assistenza specialistica e territoriale nonché il percorso tecnico-amministrativo per accedere ai servizi (cup, ticket, autorizzazioni, ecc);   il restante 20% interessa complessivamente l’assistenza sanitaria di base,  l’area della prevenzione e l’assistenza ospedaliera.

Per quanto riguarda le problematiche poste dai cittadini,  queste attengono prevalentemente ai tempi, agli aspetti burocratici-amministrativi, agli aspetti tecnico-professionali e all’informazione e trasparenza sui servizi; da segnalare che un 10% riguarda gli aspetti relazionali e dell’umanizzazione.

Tutte le segnalazioni comunque sono state  occasioni per promuovere ove necessario, azioni di miglioramento e di adeguamento dei servizi sanitari .

Segnalazioni per tipologia Anni 2011- 2012 

	TIPOLOGIA DELLA SEGNALAZIONE  
	2011

v.a.                        %
	2012

v.a                           %

	Segnalazione di disservizio
	196
71%
	115                         53,0 

	Reclamo
	61
22%
	70                           32,0

	Suggerimenti/proposte
	
	8                              4,0

	Apprezzamento/ringraziamento/Elogio
	16
6%
	25                           11,0

	Segnalazione impropria
	2
1%
	

	                                     TOTALE GENERALE
	275
100,0
	218                       100,0


SEGNALAZIONI / RECLAMI PER LIVELLO DI ASSISTENZA INTERESSATO Anno 2012.

	LIVELLO DI ASSISTENZA
	Segnal/Reclami


v.a
%

	1 - ASSISTENZA SANITARIA IN AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO
	13 
7,0

	2 – ASSISTENZA SANITARIA DI BASE
	13
7,0

	3– ASSIST. SPECIALISTICA,SEMIRESIDENZIALE E TERRITORIALE
	75
40,0

	4 – ASSISTENZA OSPEDALIERA  
	11
6,0

	5 -ASSISTENZA RESIDENZIALE A NON AUTOSUFFICIENTI E LUNGODEGENTI  STABILIZZATI 
	1
1,0

	6 – AREA SUPPORTO TECNICO/AMMIN. AI SERVIZI SANITARI 
	63
34,0

	7- ALTRO NON CLASSIFICABILE
	9
5,0

	TOTALE  SEGNALAZIONI
	185
100,0
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SEGNALAZIONI/RECLAMI PER AREA TIPOLOGICA – Anno 2012

	AREA TIPOLOGICA
	% Segnal/Reclami

v.a.                                  %

	1 – ASPETTI RELAZIONALI E DELL’UMANIZZAZIONE
	18
9,0

	2 – INFORMAZIONE E TRASPARENZA SUI SERVIZI
	22
                                     11,0 

	3 – ASPETTI LEGATI AL TEMPO
	74
36,0

	4 – ASPETTI ALBERGHIERI E DEL COMFORT
	4
2,0

	5 – ASPETTI STRUTTURALI E LOGISTICI
	5
2,0

	6 – ASPETTI TECNICO-PROFESSIONALI
	36                                        17,0           

	7–  ASPETTI BUROCRATICI/AMMNISTRATIVI/ORGANIZZATVI
	44
21,0

	8 – ALTRO
	4
2,0

	TOTALE 
	207
100,0


Degli aspetti evidenziati si prenderanno in esame quelli relativi ai punti 4-5-6, ovvero: “4 -Aspetti alberghieri e del comfort; 5 - Aspetti Strutturali e Logistici e 6 - Aspetti tecnico professionali”. Questi punti, pur se non rilevanti percentualmente rispetto ad altri punti, contengono al proprio interno alcune aree critiche che, opportunamente indagate, possono essere di aiuto a definire la percezione del rischio potenziale per tipologia di prestazione. 

A tal proposito l’URP si prefigge opportuni approfondimenti utilizzando i questionari che vengono somministrati per rilevare il Grado di Soddisfazione dell’utenza (Customer Satisfaction) al fine di integrare le voci con domande finalizzate ad approfondire la percezione del rischio da parte degli utenti.

La percezione del rischio è un processo cognitivo che orienta i comportamenti delle persone e che coinvolge diverse dimensioni come, ad esempio, le conseguenze sia immediate sia future e le loro implicazioni tanto su un piano razionale ed oggettivo quanto su un piano emozionale e soggettivo. Le ricerche su tali temi hanno sottolineato che in molti casi esiste una discrepanza tra la percezione soggettiva del rischio e la valutazione oggettiva (Slovic, 2001).

Per quanto attiene il rischio lavorativo, il Decreto Legislativo n. 81/2008 “Testo Unico in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro” propone un sistema di gestione (preventivo e permanente) della sicurezza e della salute in ambito lavorativo definendo in modo chiaro le responsabilità e le figure in ambito aziendale per quanto concerne la sicurezza e la salute dei lavoratori, e prevede l’uniformità della tutela dei lavoratori e delle lavoratrici sul territorio nazionale attraverso il rispetto dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali, anche riguardo alle differenze di genere, età ed alla condizione delle lavoratrici e dei lavoratori immigrati. La valutazione dei rischi, “anche nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle sostanze o dei preparati chimici impiegati, nonché nella sistemazione dei luoghi di lavoro, deve riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, tra cui anche quelli collegati allo stress lavoro-correlato, secondo i contenuti dell’accordo europeo dell’8 ottobre 2004, e quelli riguardanti le lavoratrici in stato di  gravidanza, secondo quanto previsto dal decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, nonché quelli connessi alle differenze di genere, all’età, alla provenienza da altri Paesi e quelli connessi alla specifica tipologia contrattuale attraverso cui viene resa la prestazione di lavoro”.
Il dettaglio delle voci desunte dalla statistica effettuata dall’URP e relativa alle segnalazioni/Reclami individua già  aree critiche per quanto attiene direttamente e/o indirettamente la percezione del rischio.

4 - ASPETTI ALBERGHIERI E DEL COMFORT

	adeguatezza  e comfort degli ambienti di ricovero e di visita  : gradevolezza degli ambienti, arredamento, numero letti per stanza, servizi igienici, stanze per colloqui e visite,  ausili per il rispetto della privacy, ecc. ; 

	adeguatezza e comfort nei luoghi di attesa (sedie, presenza sistemi elimina code, adeguatezza ambienti, distanza di cortesia ,ecc);

	pulizia ed igiene degli ambienti di ricovero , ambulatori ,sale di attesa e dei servizi igienici;

	qualità, quantità, orari, temperatura  dei pasti (possibilità di personalizzare i pasti,  norme igieniche, ecc);

	condizioni ambientali  ( rumore, illuminazione, temperature ambienti, funzionalità sistema di chiamata,ecc)

	presenza ed adeguatezza di servizi accessori: vendita giornali, telefoni pubblici, macchine erogatrici di acqua e bibite,possibilità di ricevere in camera le telefonate , ecc

	altro


5- ASPETTI STRUTTURALI E LOGISTICI

	dislocazione territoriale dei servizi all’interno dell’Azienda;

	accessibilità interna ( scale, percorsi, ascensori,  pavimentazione, dimensioni dei locali/spazi, );

	accessibilità esterna ( parcheggi,  trasporti pubblici, segnali stradali, ecc.);

	presenza di barriere architettoniche;

	sicurezza e adeguatezza degli spazi e degli accessi ( impianti elettrici, porte automatiche, rispetto norme di sicurezza, sicurezza della tenuta delle informazioni cliniche);

	sicurezza e manutenzione delle apparecchiature e strumentazione sanitaria (infortuni avvenuti nell’utilizzo delle apparecchiature) ;

	 altro;

	


5- ASPETTI TECNICO PROFESSIONALI

	correttezza , adeguatezza e opportunità della prestazione ( diagnosi contestate , imperizia in una prestazione, mancato intervento ,  richieste di risarcimento danni , ecc);

	correttezza e adeguatezza nelle modalità di erogazione della prestazione (assistenza al malato, empatia, attenzione ai bisogni del malato, ecc.)

	adeguatezza nelle modalità di gestione della continuità assistenziale e di cura  ( dimissione concordata con il medico di famiglia, programmi ADI, ricovero in RSA, piani riabilitativi , prescrizione ausili, ecc); 

	rispetto  della deontologia professionale e  della privacy nell’esercizio professionale e nell’assistenza al malato;

	correttezza nella gestione del consenso informato e  adeguatezza informazioni su diagnosi, terapie, prescrizioni, trattamenti , controindicazioni,  percorsi di cura ,ecc;

	completezza della  documentazione sanitaria (prescrizione, cartella clinica, certificazioni ,ecc);

	altro


SEGNALAZIONI/RECLAMI PER AREA TIPOLOGICA – Anno 2012
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Nell’ASP la partecipazione dei cittadini è considerata un fattore strategico fondamentale attraverso il quale verificare costantemente il funzionamento dei servizi sanitari e la loro rispondenza alle esigenze e ai bisogni espressi dai cittadini/utenti;  la partecipazione diventa quindi uno strumento fondamentale per elevare il diritto di cittadinanza e superare la logica autoreferenziale  dei servizi sanitari. In tale  ottica  sono state svolte azioni volte a ottimizzare la collaborazione   con le Associazioni di Volontariato e di tutela ed avviare programmi di verifica dei servizi con la partecipazione dei cittadini.
La valutazione dei servizi da parte degli utenti.
Al fine di adeguare costantemente i servizi sanitari alle esigenze degli utenti,  l’ASP  già da alcuni anni svolge indagini sulla qualità percepita dagli  utenti che si rivolgono ai nostri  servizi ospedalieri e territoriali. Nel triennio 2010/2012 , attraverso il Piano della Qualità Aziendale sono state programmate e realizzate le indagini rappresentate nello schema che segue. 
	Anno
	Tipologia Servizio
	Servizi oggetto dell’indagine
	Campione  utenti intervistato

	2010
	Assistenza Specialistica
	Poliambulatorio di Genzano, Villa d’Agri e Senise
	426 utenti

	2011
	Assistenza Ospedaliera
	Pronto Soccorso Attivo di Lagonegro, Melfi e Villa d’Agri
	377 ricoverati

	2012
	Laboratorio analisi
	Servizi di Chiaromonte, Lagonegro, Lauria, Maratea , Potenza, Melfi, Venosa e Villa d’Agri
	815 utenti


Il Report finale delle Indagini è stato inviato ai Responsabili dei servizi per la organizzazione, ove necessario, di azioni di miglioramento ed è stato pubblicato sul Sito aziendale per renderlo pubblico ai cittadini ed Associazioni.
Analisi del Grado di Soddisfazione dell’utenza (Customer Satisfaction) e percezione del rischio

Oltre agli aspetti relazionali, l’URP rileva anche le carenze strutturali presso i servizi sanitari, carenze  che possono rappresentare dei  rischi per l’inadeguatezza delle strutture edilizie e delle loro opere accessorie, dalle scale, alle rampe di accesso esterne, alle suppellettili, ai servizi igienici e quelli elettrici. Queste carenze possono anche provocare eventi traumatici se non opportunamente e preventivamente segnalate. 

La rilevazione della percezione del rischio percepito è possibile attraverso lo strumento della Customer Satisfaction, opportunamente rimodulato ed integrato a tal fine.

Il comfort, ad esempio, è un fenomeno complesso che si caratterizza per aspetti sia qualitativi, sia quantitativi, non immediatamente percepibile ma rilevabile attraverso griglie che ne possono indicare le caratteristiche, le situazioni e gli attori coinvolti con i potenziali fattori negativi percepiti dall’utenza. 

L’analisi del comfort può dunque identificare anche potenziali fattori di rischio per chi opera e per chi utilizza le strutture sanitarie. A tal proposito ci si prefigge di ottimizzare le prossime analisi di Customer Satisfaction svolte dall’URP anche per la rilevazione del confort e/o di quei fattori che possono identificare possibili fattori di rischio percepito dall’utenza, non rilevato dai programmi aziendali dai protocolli di Risk Management. 
Una struttura moderna o modernamente ristrutturata con stanze a due letti, con servizi igienici, collegamenti razionali, un microclima adeguato ai cambiamenti stagionali, adeguati spazi dedicati alle attese e le visite, sono di certo un indispensabile presupposto per ogni successiva considerazione sul comfort. Elementi questi già rilevati dal processo di analisi dei reclami /segnalazioni, che possono tuttavia essere ulteriormente approfonditi.

Tra i  fattori che possono avere ricadute sulla sicurezza dei pazienti, ricordiamo la qualità del  vitto, il rumore (che può essere genericamente definito come un suono inutile o fastidioso), il grado d'illuminazione, che  influisce sul benessere delle persone ma anche sulla loro sicurezza. Ambienti scarsamente illuminati possono causare cadute o impatti accidentali con strutture mobili e/o fisse.

L’attività dell’URP,  per quanto riguarda la specificità del comfort quale rilevatore di potenziali fattori di rischio, può consentire di indagare i fattori di rischio percepiti, capaci di causare incidenti  anche gravi. 

Migliorare la sicurezza per il paziente nell’ambito della terapia farmacologica.

Con nota prot. n. 108717 del 13/09/2012, è stata richiamata l’attenzione dei Direttori delle diverse articolazioni sanitarie aziendali (Direttori di Dipartimento, di Distretto, di Presidio Ospedaliero, Farmaceutica Territoriale, ecc.) sulle direttive regionali, trasmesse con nota del 23 luglio 2012, aventi per oggetto le raccomandazioni ministeriali per la sicurezza nell’ambito della terapia farmacologica.

Successivamente,  si è proceduto a pubblicare sul sito aziendale, nell’apposita sezione dedicata al Risk Management, le suddette raccomandazioni, al fine di darne la più ampia diffusione possibile e di consentire agli operatori di scaricarle.
Presso il Presidio Ospedaliero di Villa d’Agri, infine, sono state approvate tre procedure, una per la gestione dei farmaci, una per l’utilizzo e la conservazione di soluzioni concentrate di potassio cloruro per la correzione dei bagni dialitici e una per la gestione dei farmaci LASA. Tali procedure saranno estese anche agli altri presidi ospedalieri e servizi sanitari.
Forum sul sito aziendale per la segnalazione e discussione  degli eventi avversi e degli eventi sentinella.
E’ stato già attivato sul sito aziendale uno spazio dedicato al Risk Management e sono stati tenuti incontri con l’esperto esterno che gestisce il sito per l’attivazione  del  previsto Forum Aziendale, forum che sarà accessibile, per il momento, solo al personale aziendale per consentire la segnalazione degli incidenti e per stimolare la sensibilità degli operatori ai temi della sicurezza e della prevenzione del rischio.







Il Direttore Sanitario








Dott. Giuseppe N. Cugno
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