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Patient safety walkaround: la definizione In
letteratura

Un gruppo della direzione sanitaria che include il DS, |
professionisti esperti in GRC, Qualita e i responsabili
delle strutture e i coordinatori infermieristici, conducono
delle visite nelle varie aree specialistiche.

Si affrontano guestioni specifiche rispetto ai principali rischi
ed eventi avversi caratterizzanti la specifica area e i fattori
che il personale ritiene contribuiscano al determinarsi del
rischio e degli eventi.

Frankel A, Graydon-Baker E, Neppl C, et al. Patient Safety Leadership WalkRoundsTM.
Jt Comm J Qual Saf 2003; 29: 16-26.
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| gruppi itineranti della Regione Toscana

Il gruppo itinerante € un gruppo regionale misto composto da esperti
esterni e interni all’azienda

Esperti esterni

-uno/due membri del Centro GRC;

-uno/due esperti esterni delle buone pratiche implementate nell’azienda
sanitaria oggetto della visita;

-un esperto esterno di gestione del rischio clinico e sicurezza del
paziente;

-un dirigente medico o infermieristico esterno di area clinica

-Un rappresentante dei pazienti

Figure aziendal

-l direttore sanitario aziendale o suo delegato,

-il responsabile aziendale GRC e qualita,

-il direttore e il coordinatore infermieristico di dipartimento/area di
intensita di cura

-l direttore sanitario del presidio

Decreto regionale 2303/ 2008 “Gruppo itinerante per la promozione della sicurezza E'ﬁ'c”:"ﬁ“
del paziente» NN 1 im1ce
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Il pool di auditor espert

ALLEGATO B

Esperti per la costituzione del gruppo itinerante preposto alla valutazione
dell'andamento delle attivita di gestione del rischio clinico e dell’attestazione

delle buone pratiche nelle aziende sanitarie
{ex parere n. 37/2007 seduta del 6 novembre 2007 del Consiglio Sanitario Regionale)

Responsabili della Gestione del Rischio Clinico nelle aziende sanitarie

Rizzini Donatella, Massimao Martelloni, Ivano Cerretini, Giuseppe Pettina, Massimo Silvestri,
Stefano Lelli, Sabina Sanguineti, Luca Scali, Gino Parca, Cinzia Sestini, Sergio Bovenga,
Francesco Venneri, Lucilla Di Renzo, Alessandro Grazzini, Gaetano Privitera, Camillo Calfa,
Maria Grazia Campanile, Carolina Cuzzoni.

Membri del Comitato Scientifico del Centro GRC (delib. GR N° 50 del 26/01/2004)

Sebastiano Bagnara; Sergio Bovenga; Raffaele Domenici; Luciano Ferri; Luciano
Gabbani; Gianfranco Gensini; Claudio Marinai; Massimo Martelloni; Loriana Meini; Oronzo
Parlangeli; Andrea Rinnovati; Stefania Rodella; Carlo Rinaldo Tomassini; Francesco
Venneri.

Professionisti che hanno operato insieme al Centro GRC nella messa a punto e
diffusione di buone pratiche ed analisi di eventi sentinella

Marchetti Federica, Pagliazzi Aleandro, Becattini Giovanni, Giani Alessandro, Giordano
Giovanni, Gianni Berni, Mariarosaria Di Tommaso, Carlo Buffi, Piero Curiel, Mario Spinelli,
Patrizio Caldora, Mauro Rossi, Riccardo Pini, Laura Rasero, Angela Brandi, Luciano
Gabbani, Sergio Bovenga, Paolo Zoppi, Domenico Prisco, Daniela Poli, Marco Feri,
Cesare Vittori, Gianni Biancofiore, Franco Filipponi, Margherita Rinaldi, Francesco
Mazzotta, Marcello Caremani, Gian Maria Rossolini, Luciana Pazzagli, Silvano Giorni,
Alessandro D'Arpino, Debora Dacomo, Gianmaria Fiorentini, Angela Stefania Ribecco,

Luisa Fioretto, Sergio Dell'Acqua, Angela Citernesi, Maria Grazia Bameschi, Elisabetta
Magnelli. REGIONE TOSCANA
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Obiettivi del gruppo itinerante

«Confronto e verifica delle attivita svolte sulla sicurezza del
paziente

«Condivisione delle criticita incontrate nella realizzazione delle
attivita e individuazione di ipotesi di miglioramento

«Condivisione delle aree di rischio emergenti e individuazione di
possibili interventi.

«Coinvolgere le figure di coordinamento in discussioni aperte sulla
sicurezza del paziente insieme agli operatori di prima linea in modo
da promuovere la diffusione di una cultura della sicurezza.
Motivare e coinvolgere il personale di prima linea nelle attivita
per la gestione del rischio clinico

REGIONE TOSCANA

Decreto regionale 2303/ 2008 “Gruppo itinerante per la promozione della sicurezza GRC SR
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|| calendario

Calendario 2010-2011

Azienda Data Staff GRC Esperto CRM Esperfo clinico Esperio BP Rappresentante dei pazienti
AOU Careggi 1 Oft. 2010 Riccardo Tartaglia, | Petfind Giuseppe Marco Scatizi Francesco Venneri | Ada Macchiarini
Michela Tanzini
Ospedale 14 Off. 2010 Riccardo Tartaglia, | Stefano Lelli Cesare Ponficelli | Angela Brandi Paola Costantini
Pediatrico Meyer Michela Tanzini
Az. USL10 Firenze | 11 nov. 2010 Riccardo Tartaglia, | Massimo Silvestr (Bruno Alterini) Daniela Poli -
Francesco Ranzani
Az. USL2 Lucca 27 Genn. 2011 Riccardo Tartaglia, | Sabina Sanguineti Carlo Dani Angela Citernesi Dafne Rossi
Sara Alboling
Az. USL 3 Pistoia 10 Febb. 2011 Riccardo Tartaglia, | Gaetano Privitera Andrea Coratfi MargheritaRinaldi | Campaneli Caterina
Tommaso Bellandi
Az. USL 4 Prato 24 F ebb. 2011 Riccardo Tartaglia, | Laura Brunelli Angela Ribecco | lvano Cerretini CocciRoberto
Michela Tanzini
Az. USL9 Grossefo | 24 Marzo 2011 Riccardo Tartaglia, | Serena Verzur Adriano Peris Luciana Pazzagli Platter Maria
Giulio Toccafondi
Az. USL12 20 aprile 2011 Riccardo Tartaglia, | Massimo Martelloni Di Tommaso o Angela Brandi Mario Ghilardi
Vidreggio Tommaso Bellandi Citemnesi Reg. Liguria Elio Garbarino
AOU Pisa 01 giugno 2011 Riccardo Tartaglia, | Ismaele Fusco Elisabetta Luciana Pazzagli Salvini Franco
Sara Albolino Magnell
AOU Siena 10 giugno 2011 Riccardo Tartaglia, | Gino Parca Sonia Toni GianMaria Nuccia Rinaldi
Nuovadata Giulio Toccafondi Fiorentini
Az. USL1 Massa 15 giugno 2011 Riccardo Tartaglia, | Sabina Sanguinefi Bruno Alferini Federica Marchetti | Giovanni ujgng|
Carrara Nuovadata Tommaso Bellandi
Az.USL11 Empoli | 30 giugno 2011 Riccardo Tartaglia, | Luciano Gabbani Alberfo Farese Maria Grazia Matassi Giuliana
Nunvna datn Sara Alhalinn Rarnaschi

REGIONE TOSCANAR
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| contenuti

Formazione

Buone pratiche
Raccomandazione/ ES
Organizzazione GRC
Clima organizzativo

Standard/indicatori

REGIONE 'lll!(l.ﬂ.l

Frankel A, Graydon-Baker E, Neppl C, et al. Patient Safety Leadership WalkRoundsTM. GT Casilens
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| contenuti/ ambiti di priorita

Chirurgia Check list SO Check list di percorso  Audit e M&M, Attore equivalente
sinistri, BP
Gine/ Oste Prevenzione morte Distocia/emorragia Audit e M&M, Formazione del
materna/ neonato post partum sinistri, BP personale
Oncologia Errori nel dosaggio Gestione farmaci Audit e M&M, Centralizzazione
pediatrico antiblastici sinistri, BP preparazione
Ortopedia Contrassegno sito/lato  Utilizzo TAO Audit e M&M, Profilassi pre-
sinistri, BP operatoria
Terapia Conservazione STU Audit e M&M, Integrazione
Cloruro Potassio sinistri, BP medico-infermiere
Identificazione  Corretto paziente, Utilizzo del Audit e M&M, Centralizzazione
corretto sito/ lato braccialetto sinistri, BP anagrafica
Cadute Prevenzione cadute Valutazione rischio Audit e M&M, Carico
sinistri, BP infermieristico

Driver: eventi sentinella

REGIONE TOSCANAR
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| contenuti

Livello aziendale Livello di dipartimento/ struttura/ area
di intensita di cura
eQrganizzazione aziendale per la

gestione del rischio clinico einiziative o buone pratiche promosse
 formazione aziendale per la e che hanno una rilevanza per la
gestione del rischio clinico sicurezza del paziente riconosciute a
*buone pratiche ed iniziative livello aziendale: avvio, monitoraggio
specifiche adottate per la e risultati

promozione della sicurezza del especifici rischi che caratterizzano
paziente (avvio, monitoraggio e I'area

risultati) spossibili soluzioni e/o ipotesi di
estato di attuazione e intervento

mantenimento del sistema di estrumenti di gestione del rischio
gestione del rischio clinico (cartella clinica e consenso informato)

estato di attuazione e mantenimento
eI UCHAISSVEhEUEY N (e| sistema di gestione del rischio

misure di prevenzione del rischio clinico

adottate a seguito di Eventi Sentinella,
audit, RCA, raccomandazioni regionali
0 nazionali

REGIONE TOSCANAR

GRC Rischis
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Fattori abilitanti

Cultura basata sulla volonta di mettersi in
discussione e cambiare

Commitment della Direzione

Coinvolgimento dei manager di prima linea

Sistemi di gestione e monitoraggio dei dati

Processi organizzativi chiari per la valutazione delle
Ipotesi di migliormento e la loro realizzazione
Competenza dei leader nella gestione del patient
safety walkround

Frankel A, Graydon-Baker E, Neppl C, et al. Patient Safety Leadership
WalkRoundsTM. Jt Comm J Qual Saf 2003; 29: 16-26.
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Gli strumenti: linee di indirizzo

NERIBED THECAEA Linee di indidzzo perl3 reakizzamone a3 visda de! gruppo dinerame

G_Rc et

LINEE DI INDIRIZZO PER

LA REALIZZAZIONE DELLA VISITA DEL GRUPPO ITINERANTE (Decreto Regionale N° 2303
del 27 Maggio 2008)

Comunicare la vigita
La Direzione delfamends santana in cuisirealzza la wista comunica ai responsabill di ciascuna struttura
coinvolta il giomo e forano dellincontro. | responsabili delle struttura informano Mintero personale.

Melle comunicazioni relative alla wisita, a qualsiasi ivello, & fondamentale chiarire che:

»  Tobettvo & diindimduare insieme le aree maggiormente crtiche dal punto divista della sicurezzain
un'ottima sitemica e dimighoramento organzzativo;

+ le informazioni relative alle singole strutture imamannoconfidenzial;

Iz funzone della wista non é ispettivama di ascolto perapprendere da chilawora in prma linea qualisono i

problemi quotidian del contesto specifico

Chi partecipa allavisita

E’ nchiesta la partecipazione alfincontro dei responsabil medici e nfermienstici delle strutture comnvolte.
E'importante avere dei colloqui informal anche conil personale in servizio nelle strutture in oggettoal
momento della visita,

E' richiesta la partecipazione alla vista alfintemaodelie strutture non solo del clinical nsk manager ma anche
deirmppresentanti dells Direzions Santana anendale.

Quali strutture vizitare

L3 letteratura suggensce che ke arse in cul effettuae viste qual quells in oggetto sanao:
Dipartmenti deFEmergenza

Degenze

Area Chirurgica

Radwlogia

Laboraton

Famacia

Perciascuna visita & apportuno tra queste selezionare quele in che rsultano maggomente crtiche repetto sl

seguenticrten;

«  aree maggiommente criiche dal punto divista delia gestione del rechio clinico perpeculiants delle attvita
zvolts;

» aree crtiche perla culturs della sicurezza che caratterzza glioperaton in esse operantie perle difficolta
incontrare nella diffusione dells inziative relative alla promozions delia culturs della sicurszza.

Modalita di realizzazione della visita
Perquanto nguarda il momento di condvisione delle ativitd svolte a Ivello azendale fincontro pudessere
realzzato in una stanzadella direzione sanitana conirappresentanti amendalie il clinical gk manager.

Perquanto nguardagliincontr alfintemo delle singole strutture, questi devono coinvolgere 1 responsabilidelle
strutture e alcuni degli operaton in servzio & passono assumere diverse forme quali conversazioni collegiah
con responsabilielo oparator in una starza allintemo della struttura; conversazioni informali con singoli
operaton.

WEBIOME TOECEEA Linee di indiwzzo per i3 reslizzanone dalla wisda de! gauppo dineranie

GRC:i:

Le questioni da porre
Fermo restanda le aree da approfondire durantela visita indicate nel Decreto Regionale N® 2303 del 27
Maggio 2008, cisono akcune questioniche le espenenzz intemazionali{HI, 2004; Deparmert of Health and
Human Sennces, USA) ndwviduano come importantda pare nelcorsao delle viste alfintemodelle strutiure:
»  (Qualiazpett diquestoambients lavorativo possonocontrbure al verficarsidieventi avversi?
E=z. modaiita diammissione, ncovero, dimissione; comunicazions con altre struthure; tecnologe utiizzate.
»  Come possiamo suppartar per prevenire il verficarsidieventi avversi?
Ez. mettere a disposmione akcuns tipologie dinformaziont; rapporti fra professionistie cono le altre
strutture; neorse tecnologiche.
«  Cisono elementi organizzatvi e disistema che nsultano costantemente crtici nella vostra pratica
quotidiana?
Es. procedure che nchiedonomolto tempo ma nonsono utl, nformazion crtiche non disponibiliin
manier sufficients
«  Che interventi gestionali potrebbero rendere pil sicuro i tuo lavaro
Es. Discussione deicasicntici con i colleghi

Ritorno d'esperienza

E’fondamentale che a condusione diogmiwista il gruppo restitusca le propre considerazioni generali alla
Drezione Azendalke.

E’inoltre necessarno prevedere dei momenti diincontro con ke strutture coinvolie nella wisita neiqual
condividere i isulitatielaboratdal gruppo itinerants,



Gli strumenti: grig
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RESOCONTO DELLA VISITA DEL GRUPPO ITINERANTE
(Decreto Regionale N° 2303 del 27 Maggio 2008}

la di osservazione

mEsIRE T8

GRC:::

Azienda: | 1. Livello di dipartimento/ struttura/ area diintensita di cura
SR e e
Data: (ndicare presidio, se necessano)
Partecipanti dellastruttura:
|
Nome Cognome Ruolo

1.1. Azioni di miglioramento per |a sicurezza intraprese

| 1.4 Altri strumenti di
a clinica, consenso

1.5 Considerazioni di
it

REGIONE TOSCANA
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Gli output

Relazione finale con piano di miglioramento condivisa con la Direzione Generale

Recione Toscana  Azienda USL4 Prato— Ospedale Misericordia Rilenda

GRC Gestione  Data 24 febbraio 2010 usLa
isthio . a § .
clinice  Resoconto Visita del gruppo ltinerante Prato

Servitha Senitario dedla Toscona

Considerazionifinali sulla visita del gruppo e della direzione aziendale

Sebbene la partecipazione di dinigenti di struttura e coordinaton delle professioni sanitarie alla visitanon sia
stata numerosa, gli operaton coinvolti si sono dimostrati molto sensibili al tema della gestione del rischio
clinico, nonché lo sviluppo della cultura della sicurezza.

Sinleva I'impegno dedicato all'effettivaimplementazione di un sistema di gestione del rischio clinico, con
chiarezza di obiettivi, attori e strumenti operativi in armonia con gli indirizzi regionali e nazionali.

L'analisi degli eventi avversi e dei near miss & una pratica in crescita che menta di essere ulteriormente
sostenuta e sviluppata.

Si & rilevato una forte necessita di confronto come obiettivo prioritario della visita. || tempo dedicato alla
verifica delle pratiche é stato inferiore rispetto alla discussione iniziale, ma proficuo.

Tra le esigenze rilevate nel corso della visita vanno segnalate queste due prionta:
1. intensita di cura: necessita di confronto con altre esperienze, necessita di supporto e formazione per
gli operatorn, esigenza di mappare irischi potenzialiin questo passaggio;
2. informatizzazione: necessita di avere strumenti che facilitino la registrazione delle informazioni e il
loro passaggio.




Considerazioni per | progetti futuri

Passaggio dalla promozione della cultura al monitoraggio della
capacita di essere resilienti

Creare focus su alcune priorita/ ambiti di applicazione
Coinvolgere nella preparazione e nei feedback le Direzioni

Utilizzare sempre un punto di vista esterno/ le competenze degli
auditor

Il punto di vista dei pazienti

Analisi qualitativa da integrare con i dati quantitativi

REGIONE CANA
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