
ALLEGATO C

GRUPPO ITINERANTE PER LA PROMOZIONE DELLA SICUREZZA DEL PAZIENTE

COMPOSIZIONE
La Direzione regionale competente, al fine di supportare l’applicazione delle buone pratiche e la 
corretta attuazione delle attività di gestione del rischio in tutte le Aziende sanitarie, attiva un gruppo 
di lavoro itinerante a carattere multidisciplinare, con il compito di effettuare visite e incontri nelle 
Aziende sanitarie, periodicamente pianificati con le Direzioni sanitarie aziendali ed i clinical risk 
manager.

Il  Gruppo  itinerante  (patient  safety  walkaround)  costituisce  quindi  un  utile  strumento  per  la 
promozione della qualità e della sicurezza delle cure.

La  composizione  del  Gruppo  itinerante  è  definita  con  Decreto  del  Direttore  della  Direzione 
regionale competente, su proposta del Responsabile del Centro GRC. 

I componenti, in numero non superiore a otto (8) in rapporto agli obiettivi e modalità della visita, 
sono individuati fra:

• Gli esperti di cui all’Elenco regionale degli auditor/consulenti per le attività di gestione del 
rischio  clinico  e  sicurezza  delle  cure, approvato  con  DD  n.  11661  del  04/08/2017  in 
attuazione della DGR 717/2016,

• I membri del Comitato Tecnico Scientifico del Centro GRC,
• I  soggetti  appartenenti  al  Gruppo  dell’Accademia  del  Cittadino  della  Regione  Toscana 

(GART)  di cui alla DGR 46/2012,
• Clinical risk managers, Patient safety manager,  loro collaboratori  e/o referenti  di zona o 

dipartimentali del SSR,
• I Componenti del Comitato Regionale di Valutazione dei Sinistri, 
• I Componenti del Comitato Gestione Sinistri aziendale. 

Eventuali spese sostenute dai componenti per partecipare alle attività sono a carico delle Aziende o 
Enti presso cui vengono effettuate le visite.

OBIETTIVI

Il  Gruppo  itinerante  ha  il  compito  di  effettuare  visite  e  incontri  nelle  aziende  sanitarie, 
periodicamente pianificati con le direzioni sanitarie  aziendali  ed i  clinical risk  manager   con i 
seguenti obiettivi:

• Tutoring circa  l’implementazione  e  il  corretto  mantenimento  dei  requisiti  indicati  nelle 

buone pratiche, raccomandazioni e linee di indirizzo,

• Supporto all’Azienda nell’applicazione delle stesse e delle altre attività di   gestione  del 

rischio  clinico,

• Analisi dei dati e della documentazione clinica, e audit clinici. 


