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INTESE STATO-REGIONI 20.12.2012 E 19.02.2015
8 Criteri e 28 requisiti ritenuti essenziali per 

l’accreditamento istituzionale da adottare a livello 
nazionale

I requisiti contenuti nel 6° Criterio «APPROPRIATEZZA CLINICA E
SICUREZZA» sono: (6.1) approccio alla pratica clinica secondo
evidenze scientifiche, (6.2) promozione della sicurezza e gestione
dei rischi, (6.3) programma per la gestione del rischio clinico e
modalità di gestione degli eventi avversi e (6.4) strategie
sistematiche di comunicazione, formazione e sviluppo di
competenze
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Le sinergie tra Sistemi di Sicurezza delle
Cure e Programmi di Accreditamento
istituzionale possono quindi realizzarsi a
diversi livelli:

1) Nazionale

2) Regionale/Provinciale

3) Aziendale/delle organizzazioni sanitarie 
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SINERGIE E INTEGRAZIONI A LIVELLO REGIONALE/PA 

• costruzione condivisa dei criteri e dei requisiti, in coerenza con i programmi regionali/PA sulla
sicurezza cure; anche per eventuali ambiti specialistici (es. chirurgia, percorso nascita, sistemi
trasfusionali, PMA, ecc.) è auspicabile che siano presenti requisiti sulla sicurezza delle cure;
• formazione e aggiornamento dei valutatori, che favoriscano la disponibilità di competenze sul
tema sicurezza e la consapevolezza della trasversalità del tema anche rispetto ai diversi criteri;
• promozione di attività formative rivolte ai risk manager, finalizzate all’acquisizione di
conoscenze e competenze relative all’ambito dell’accreditamento istituzionale, ed ai referenti
aziendali dell’accreditamento, in tema di sicurezza delle cure;
• ove compatibile con il modello regionale/PA, conoscenza e verifica dell’applicazione dei
programmi regionali/PA sulla sicurezza delle cure (anche attraverso una preparazione condivisa
delle visite);
• definizione di criteri per un’adeguata composizione dei team di valutatori che prevedano
anche la presenza di professionisti competenti in tema di sicurezza delle cure.

Alcune delle attività che possono favorire la collaborazione tra settore sicurezza
regionale e area accreditamento istituzionale e che devono essere presidiate a
livello regionale/PA, secondo le modalità organizzative specifiche peculiari di ogni
sistema sanitario locale, sono le seguenti:



IL TEMA DELLA SICUREZZA E DELLA GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO È 
TRASVERSALE AI DIVERSI AMBITI PREVISTI DAL MODELLO DI ACCREDITAMENTO

• SISTEMA DI GESTIONE (ad 
es. Sistemi informativi -
sicurezza nell'accesso, 
integrità e tracciatura dei 
dati sanitari)

• PRESTAZIONI E SERVIZI (ad 
es. modalità per effettuare il 
trasporto sicuro del paziente 
intra – inter –
extraospedaliero

• ASPETTI STRUTTURALI (ad es. pianificazione 
degli interventi necessari a garantire 
l’idoneità all’uso, la sicurezza e l’efficacia 
della struttura)

• COMPETENZE DEL PERSONALE (ad es.
Il sistema tiene conto dei bisogni 
dell’organizzazione che comprendono 
anche i temi del rischio clinico 
e della sicurezza 

• COMUNICAZIONE (ad 
es.rilevare in modo tempestivo 
i disservizi e le situazioni a 
rischio di disservizio)

Si può affermare che il tema della sicurezza e della
riduzione del rischio risulta trasversale a tutto il
sistema organizzativo disegnato dal modello di
accreditamento.







LE COMPETENZE



LE COMPETENZE





IL PIANO-PROGRAMMA: UNO STRUMENTO PER COSTRUIRE 
IL “SISTEMA SICUREZZA” NELLE AZIENDE SANITARIE



Assetto e articolazione organizzativa



REFERENTE AZIENDALE E COMPOSIZIONE , MANDATO E 
ATTIVITA’ DEL BOARD PER LA SICUREZZA DELLE CURE

1. RISORSE ATTRIBUITE ALLA FUNZIONE SICUREZZA

2. PLURALITA’ DEI SOGGETTI COINVOLTI, RAPPRESENTATIVA DELLA TRASVERSALITA’
DELLA SICUREZZA

3. MULTIDISCIPLINARIETA’ E MULTIPROFESSIONALITA’

4. EVIDENZA DEGLI INCONTRI

5. PERIODICITA’ DEGLI INCONTRI

POSSIBILE OGGETTO DI VERIFICA



Ad esempio

Relazioni e sinergie con le altre RETI delle SICUREZZE 
(rischio infettivo, operatori, anticorruzione…)

E’essenziale che l’articolazione organizzativa decisa sia
armonica con l’organizzazione aziendale per la gestione del
rischio, sotto il governo della Direzione Sanitaria. (ML Moro)





IL PIANO-PROGRAMMA



Ma anche…





IL PIANO-PROGRAMMA

Ma anche…



IL PIANO-PROGRAMMA





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





LE RELAZIONI DELLE AZIENDE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA



IL PIANO-PROGRAMMA



IL PIANO-PROGRAMMA

PG/2018/0564542 del 05/09/2018







IL FLUSSO INFORMATIVO REGIONALE



Evidenza di disponibilità e diffusione di reportistica/dati sulle segnalazioni
Utilizzo dei dati per azioni di miglioramento
Evidenza di feedback ai professionisti che effettuano la segnalazione
Condivisione dei dati delle segnalazioni con diversi soggetti: Direzioni, UUOO, rete dei 

referenti...
Programmazione di una formazione periodica sulla segnalazione e sugli strumenti di 

analisi degli accadimenti (SEA, RCA, ecc.)
Attività di sensibilizzazione alla segnalazione UUOO poco segnalanti (formazione, 

obiettivi di budget...)

POSSIBILE OGGETTO DI VERIFICA





Segnalazioni inserite a SIMES - eventi sentinella –
SETTORE PRIVATO 2014 – 2019 (e focus tipologia 2019)

MONITORAGGIO EVENTI SENTINELLA



2020: SEGNALAZIONE DELL’EVENTO 
SENTINELLA

UN PROCESSO DEL RISK MANAGER 

Risk 
Manager

I RM dal 2020
inseriscono 
scheda A e 
Scheda B in 

SIMES

La RER:
-Procede con 
validazione
-…. 





Le procedure aziendali sugli eventi avversi di maggiore gravità

Procedure sulla 
gestione degli Eventi Avversi di maggiore gravità

POSSIBILE OGGETTO DI VERIFICA



LA SICUREZZA NEGLI  ALTRI CAPITOLI



Le segnalazioni dei cittadini



LA SICUREZZA NEGLI  ALTRI CAPITOLI



IL COINVOLGIMENTO DEI CITTADINI: LA CAMPAGNA SICURINSIEME

2018







IL COINVOLGIMENTO DEI CITTADINI: LA CAMPAGNA SICURINSIEME

2019







2017

Nuova

Check list    Sicher





Incontro di presentazione di alcune esperienze del settore privato: 22/06/2016

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



LA SICUREZZA NEGLI 
ALTRI CAPITOLI





Indirizzi sulle iniziative formative di livello regionale e aziendale sulla 
sicurezza delle cure

GLI INDIRIZZI GENERALI PER LA FORMAZIONE 
REGIONALE E AZIENDALE
- metodi e strumenti 
- Buone Pratiche e Raccomandazioni nazionali/regionali sulla 

sicurezza delle cure
AMBITI SPECIFICI:
- Sicurezza del farmaco e dei dispositivi medici
- Sicurezza del percorso nascita
- Formazione in tema di infezioni correlate all’assistenza e
antimicrobico-resistenza
- Sicurezza in chirurgia
- Prevenzione della violenza nei confronti degli operatori
sanitari
- Accreditamento istituzionale
- Gestione dei sinistri
- Coinvolgimento dei cittadini



Nel Piano aziendale della formazione e nel Rapporto annuale della formazione (PAF e
RAF) è adeguatamente rappresentata la tematica della sicurezza delle cure e del rischio
clinico?

Per la rilevazione dei bisogni formativi aziendali si tiene conto anche dei dati rilevati
attraverso le fonti informative relative alla sicurezza delle cure?

 La formazione specifica professionale aziendale è focalizzata anche sulle criticità clinico 
assistenziali riscontrate in caso di analisi di eventi avversi?

POSSIBILE OGGETTO DI VERIFICA



LA SICUREZZA NEGLI  ALTRI CAPITOLI



DGR 1706/2009
Individuazione di aree di miglioramento della
qualità delle cure e integrazione delle politiche
assicurative e di gestione del rischio







Raccomandazioni, linee guida e buone pratiche
NAZIONALI E REGIONALI



Questionario LEA



LE LINEE DI 
INDIRIZZO





Buone Pratiche RER 2008 – 2019: tot. 213
Partecipazione delle strutture pubbliche e private

Alcuni progetti Regionali
SOS NET (Rete delle Sale Operatorie Sicure)
VI.SI.T.A.RE (Visite per la Sicurezza)
OssERvare (osservazione diretta della checklist di sala 
operatoria)

Alcuni ambiti specialistici
Rischio Infettivo
Diagnostica Immagini e Laboratorio
Lesioni da pressione
Cittadini/Mediazione
Contenzione
Allontanamento di paziente
SBAR – continuità assistenziale
Radioprotezione

Uso di Metodi e strumenti
Analisi proattiva e reattiva dei rischi 
(RCA, IR, SEA, FMEA,..)
Mappatura dei rischi, Interventi Integrati
Percorsi organizzativi

Raccomandazioni
Sicurezza farmacologica
Sicurezza in chirurgia
Prevenzione delle cadute di pazienti
Prevenzione eventi avversi correlati a malfunzionamento di dispositivi 
medici/apparecchi elettromedicali
Prevenzione della reazione trasfusionale da incompatibilità AB0
Prevenzione del suicidio/tentato suicidio di paziente in ospedale
Prevenzione degli atti di violenza a danno di operatori sanitari
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GESTIONE DEL SISTEMA 
QUALITA’Venezia, 19 - 21 ottobre 2017

STRUTTURA/FUNZIONE GESTIONE 
DEL RISCHIO SANITARIO

IL PRINCIPIO GUIDA: L’integrazione organizzativa ed operativa tra la Gestione del

Rischio Sanitario e la Gestione del Sistema per la Qualità, nel contesto di riferimento

del Governo Clinico, è fondamentale anche a livello aziendale. Nel caso che non vi

sia una struttura con unica responsabilità su qualità e accreditamento, sicurezza

delle cure e governo clinico, è opportuno istituire un tavolo operativo per il

coordinamento delle attività.

SINERGIE E INTEGRAZIONI A LIVELLO AZIENDALE 



Commissione Salute - Sub Area Rischio Clinico

L’accreditamento dovrebbe essere quindi vissuto come opportunità per la promozione
dell’utilizzo strutturale degli strumenti della gestione del rischio nelle organizzazioni
sanitarie e le visite come opportunità di verifica del “sistema aziendale della sicurezza
delle cure”

Inoltre è importante che le informazioni riguardanti la sicurezza delle cure acquisite
durante le visite di accreditamento siano comunque messe a disposizione dei “Centri
regionali per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente”, al fine di
promuovere specifiche azioni di miglioramento e garantire eventuali debiti
informativi nei confronti dell’Osservatorio nazionale delle buone pratiche.




