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Obiettivo del progetto e obiettivo dell’incontro

Migliorare il sistema di gestione del rischio clinico nell’assistenza dei
detenuti negli Istituti penitenziari della Regione Emilia Romagna:

= jmplementando la cultura della sicurezza,

» guto-valutando il sistema di gestione del rischio clinico (prima e
dopo),

= costruendo una mappa dei rischi specifici,

» analizzando i processi prioritari con il metodo FMEA,

= attivando azioni di miglioramento,

= diffondendo buone prassi tecnico-professionali e procedure per
la gestione del rischio clinico
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Obiettivo del progetto e obiettivo dell’incontro

- Effettuare un aggiornamento sulle attivita avviate (Incident Reporting e
FMEA)

« Completare il percorso della FMEA
» Condividere i prossimi passi

© 2012 EmmEffe S.r.I. All rights reserved 3 M I
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Obiettivo del progetto e obiettivo dell'incontro

Programma della giornata

9.00 - 09.15
09.15 - 10.15
10.15 - 10.30
10.30 - 11.30
11.30 - 13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 15.30
15.30 - 16.30
16.30 - 18.00
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Apertura della giornata e obiettivi dell'incontro

Ripresa dell'incident reporting e stato dell’arte

Ripresa della FMEA: dalla selezione dei processi ai piani di
contenimento

Ripresa della FMEA: il monitoraggio

Lo stato di avanzamento dei piani di contenimento
Pausa pranzo

Lo stato di avanzamento dei piani di contenimento
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MF



Indice

1 ‘ Obiettivo del progetto e obiettivo dell'incontro ‘

3 Ripresa della FMEA: dalla selezione dei processi ai piani di
contenimento

4 Ripresa della FMEA: il monitoraggio

5 Lo stato di avanzamento della FMEA

6 Valutazione della trasferibilita dei piani di contenimento

7 I prossimi passi

© 2012 EmmEffe S.r.I. All rights reserved 5 M I

organizzare, formare e gestire




L'Incident reporting e le segnalazioni raccolte

La finalita dell'Incident Reporting € quella di raccogliere le segnalazioni su eventi o
quasi eventi (near- miss) allo scopo di fornire una base di analisi e predisposizione
di strategie ed azioni di correzione e miglioramento per prevenirne il ri-accadimento nel
futuro.

FAST

omp|Ia2|one IR e Verifica \
F;!ﬁveavz(;ﬁgg adozione dei ke delle\ AnaI|S| degll Restg::g:\oar;g al
provvedimenti azioni / p

Report
complessivo e
azioni di
contenimento _y

La gestione dell’Incident Reporting, puo essere vista come un
processo, avviato dalla raccolta della segnalazione sino alla restituzione dei

dati analizzati.
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L'Incident reporting e le

segnalazioni raccolte
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L'Incident reporting e le segnalazioni raccolte

Lavoro di gruppo 1

Verificare I'applicazione dell'Incident reporting presso le

Obiettivo

Modalita di
sviluppo

Tempo

© 2012 EmmEffe S.r.I. All rights reserved

Strutture

* Ogni Struttura presenta:

v le schede di Incident reporting raccolte

v le modalita di attivazione dello strumento
v Eventuali criticita riscontrate
v

Eventuali spunti di miglioramento

30 minuti
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Ripresa della FMEA

FMEA: le fasi di sviluppo

Selezione dei : Analisi dei rischi Piani di } Monitoraggio
processi critici Studio del processo contenimento

«Elenco dei processi ! . : i eIdentificazione : |

| ralr:g;gasr: 'S;ﬁ:; © ' | degli accadimenti ,  eldentificazione ' | eVerifica dei piani
eDescrizione dei ! a | possibili (cosa pud | | delle attivita di |
criteri di scelta | e ' | accadere) 1| contenimento e '] eAggiornamento

| eIdentificare per | | loro pianificazione || delle FMEA

1 ogni fase le | . . | !
* Stesura della | attivita correlate | |  *Individuazione : |
matrice di priorita : ' dei possibili 1| eSviluppo dei piani | !

! | effetti(cosa di pud | | :
¢ Processo critico ! : generare) : :
prioritario e suoi : ! ! :
elementi distintivi | ' | eDefinizione dell'IR | | :

: * | eIdentificazione ' '

delle priorita
ELENCO DEI PROCESSI PIANI DI AGGIORNAMENTO
E SCELTA DEI E&%SCSE‘;::'E DELLE  PRiomasONLE CONTENIMENTO DEI PIANI E DELLA
PROCESSO CRITICO [ ROCESS o FMEA
PRIORITARIO
¢ 0
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Ripresa della FMEA

Cosa e stato fatto

Selezione dei Studio del N Piani di Monitoraggio
processi processo Analisi dei I‘ISCh! } contenimento

POSSIBILI POSSIBILI CO'EA'I:I-I;FI\E:SIERITO
FASE N ATTIVITA' ACCADIMENTI EFFETTI (Oggi cosa stiamo clwl R AZIONI DI CONTENIMENTO A SEGUTO G |vp
: (Cosapud | (Cosa si pud 99 2 DELL'ANALISI DEI RISCHI
facendo per evitare

accadere?) generare?) Perrore?)
0 0 1 0
0 0 2 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 n 0

L
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Riepilogo processi critici prioritari

Cosa e stato fatto
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Ripresa della FMEA

Processi critici risultati prioritari

PROCESSO
GESTIONE
CONSULENZE DETE{\'OLIJOT?;O” VISITA IN GTI?ESRTAI\(;:\,LE INDAGINI VISITA
STRUTTURA | SPECIALISTICHE respirator?a con NOREESE EARMACOLOG|C | DIAGNOSTICHE | ORDINARIA E DI
ESTERNE pITe . ESTERNE CONTROLLO
alloggiamento in A ORALE
piano detentivo
FERRARA X
BOLOGNA X
RAVENNA X
RIMINI X
C.C. REGGIO X
EMILIA
PARMA X
PIACENZA X
MODENA X
FORLI X
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Ripresa della FMEA

Selezione dei
processi

Studio del

processo

Analisi dei rischi

\l

Piani di Monitoraggio \
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Ripresa della FMEA

Selezioqe c!e_i : Studio del IAnalisiidellrischi Piani d! Monitoraggio
processi critici processo contenimento

eElenco dei eIndicare le fasi eIdentificazione
processi e I1a loro degli accadimenti eIdentificazione eVerifica dei piani
sequenza possibili (cosa delle attivita di

eDescrizione dei pud accadere) contenimento e eAggiornamento

criteri di scelta : «Identificare per : N _ : Iqro_ o : delle FMEA
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PRIORITARIO
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Ripresa della FMEA

Le attivita da svolgere

Il monitoraggio e inteso come rivalutazione dell’indice di rischio per verificare
I'efficacia delle azioni intraprese nel tempo.

Questa fase consiste nello svolgere le seguenti attivita:

1. Verifica di avanzamento dei piani di contenimento : Verificare che le azioni
pianificate siano state eseguite nei tempi e nei modi stabiliti.

2. Aggiornamento della FMEA: A seguito del completamento del piano di
contenimento, il gruppo di lavoro che ha svolto la prima analisi degli indici di
rischio (con il coinvolgimento del personale che ha applicato le azioni di
contenimento dei rischi identificati) rivaluta l'indice di rischio delle singole attivita
per ridefinire l'indice di rischio relativo alle attivita per le quali sono state attiviate
le azioni di contenimento. Al termine della rivalutazione e necessario ricalcolare
I'indice complessivo del processo oggetto della FMEA.
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Ripresa della FMEA

La rivalutazione

Le attivita da svolgere

La Gravita sara modificata nella misura in cui I'azione possa modificare la conseguenza

4
dell’'evento
Processo: Gestione del paziente a rischio di caduta
“2NI DI
N. FASE ATTIVITA' " . D99 VP p Rn SEGU1« vp| R [P
(Cosa puo sip stiamo facendo R DELL'ANALI R
A S|y
accadere?) ge ?) per evitare RI
s SCHI
I'errore?)
RACCOLTA DEI
DATI
INFERMIERISTICI INCOMPLETA implementazione scal
IDENTIFICAZIC 4 16 5 |, . . 2 4
E VITALI E RISCHIO di valutazione del risc|
2 ACCOGLIENZ|DEFINIZIONE
A DELLE PRIORITA'
TERAPIE A rilevazione farmaci
RISCHIO NON R
?EEESI'E'Z'ONE VALUTATE CADUTA 3 12 6 Z‘Zﬁ:“;:::ezzczf caduta by b b
NELLIMPATTO \valutazione del rischio
CADUTA
MOBILITA' IN SPOSTAMENTO DI
IAUTONOMIA PAZIENTE .
Clﬁﬁémgﬁ (BAGNO, PARZIALMENTE  |CADUTA 4 16 10 ﬂ;‘;‘;‘?:‘é?dsg paziente alz 3 13 g
PRESSO LA PASSEGGIATA, |AUTONOMO SENZA
. MEDICINA E ECC.) SORVEGLIANZA
MON(I‘;-II—OO RAC MONITORAGGIO FSTNLCATA/INCOMP rocedura de paziente a
DEL PAZIENTE CADUTA 4 16 11 [Proce p 3 B B o
ALLETTATO IDENTIFICAZIONE rischio caduta
RISCHIO
MANCATA/ Redazione stumento
INCOMPLETA informativo per i pazienti
5 | DIMISSIONE RASMISSIONE CADUTA 4 12 12 5 rischio Cor?se npato 4 3 12
INFORMAZIONI durante il ricovegro
RISCHIO CADUTA
U O U
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Ripresa della FMEA

La rivalutazione

Le attivita da svolgere

La Probabilita dell’accadimento sara ridotta nella misura in cui i risultati delle azioni di

contenimento riduce la frequenza dell’accadimento

Processo: Gestione del paziente a rischio di caduta

© 2012 EmmEffe S.r.I. All rights reserved
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Ripresa della FMEA La rivalutazione

Le attivita da svolgere

La rilevabilita dell’accadimento sara aumentata nella misura in cui i risultati delle azioni di
contenimento intercettano l'accadimento prima che accada.

Processo: Gestione del paziente a rischio di caduta

© 2012 EmmEffe S.r.I. All rights reserved

20

ATTORI DI AZ) =~
POSSIBILI 5 CONTENIMENTO CONTEI\liI;\)IEN '
. -
N.| FASE ATTIVITA' Ac(;goAE;MET' siTT'u(OC“a stigorﬁ’g'fgg::do G |vp| R ["BXIIR | Rn SEGUTO ve| R |VEX
p P : DELL'ANALISI DEI
generare?) per evitare RISCHI :
I'errore?)
RACCOLTA DEI
DATI
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Ripresa della FMEA

Le attivita da svolgere

A seguito dell’aggiornamento degli indici di rischio per gli accadimenti viene aggiornata la
mappa dei rischi del processo studiato.

Elenco Rischi prioritari

5 - Incompleta identificazione rischio
(paziente a rischio caduta
all’accettazione)

ALTO

10 - Spostamento di paziente
parzialmente autonomo senza
sorveglianza (mobilita in autonomia
bagno, passeggiata, ecc.)

11 - Mancata/Incompleta
identificazione rischio caduta (per il
paziente allettato)

Gravita del danno

6 - Terapie a rischio non valutate
nell'impatto caduta (accettazione)

12 - Mancata/ incompleta
trasmissione informazioni rischio

BASSO caduta (alla dimissione)

5 10 15 20 25 Es. Processo:
BASSO > ALTO Gestione paziente a rischio di caduta

Probabilita
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Lo stato di avanzamento della FMEA

Attivita da portare avanti dall’ultimo incontro

Ogni Team:

* Continua ad applicare la Scheda di Incident
reporting su formato WORD (disponibile sul sito
ASL Ferrara)

* Sviluppa il piano di miglioramento e, alla sua :
conclusione, effettua la rivalutazione degli indici |
di rischio (monitoraggio della FMEA), per i
valutare gli esiti raggiunti

I team utilizzano i files forniti in aula

© 2012 EmmEffe S.r.I. All rights reserved 23 M I
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Lo stato di avanzamento della FMEA

Presentazione da parte di ogni gruppo di lavoro dei risultati prodotti con il lavoro di

gruppo svolto - 20/30 minuti per ciascuno dei gruppi di lavoro

1. Processo studiato e rischi individuati
2. Piani di contenimento impostati e stato di sviluppo
3. Rivalutazione della FMEA
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Valutazione della trasferibilita dei piani di contenimento

RRCTATG BHR RRTTATS BEC) ARTTATS BT

uuuuuuuuu

.....................

.................... [ Awwnk [ Wespenasnii | seadsnas

Sulla base dei piani di contenimento presentati e possibile

individuare piani di contenimento trasferibili alle altre Strutture
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Valutazione della trasferibilita dei piani di contenimento

Lavoro di gruppo 2

Obiettivo

Modalita di
sviluppo

Tempo

© 2012 EmmEffe S.r.I. All rights reserved

Individuare quali piani possono hanno le caratteristiche di
trasferibilita

« Riportare la sintesi degli esiti della FMEA ed effettuare la
valutazione della trasferibilita dei piani di contenimento
utilizzando il format dedicato

* Presentazione in plenaria

60 minuti

: MF
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I prossimi passi

Il prossimo appuntamento

Presentazione esiti del progetto PRISK
Gennaio 2014
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La presentazione dei risultati della FMEA

Gli esiti della FMEA sono riportati in un

Gestione del Rischio Clinico negli istituti
penitenziar (PRISK) - - - -
S documento di sintesi che riporta lo
£ . . ) . . 7
d o Risultati dell’applicazione stato dell’arte del percorso FMEA ad
o della FMEA d . d
, -. - P FMEA: Failure Mode and Effect Analysis una etermlna ta a ta
STRUTTURA: Esito dopo 5 mesi
ProCeSS0 CRHEICO: woriererreiesiesessassessessnsessesessessssnsesnsaseas Scopo dello sviluppo della FMEA:  Rischi prioritari individuati:

Ridurre i rischi prioritari 5 rischi in zona
rossa (rischio
elevato)

Quanto e stato ridotto I'IR dei

rischi trattati:

Maggio '13: 273
Ottobre ’13: 108 Rischi prioritari trattati:
Riduzione: — 60% 3 rischi trattati

con piani di

Indice di rischio complessivo del contenimento

processo: dedicati

Maggio '13: 597
Ottobre ‘13: 495
Riduzione: -17 %
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La presentazione dei risultati della FMEA

Lavoro di gruppo 3

Preparare il documento di presentazione degli esiti della

Obiettivo

Modalita di
sviluppo

Tempo

© 2012 EmmEffe S.r.I. All rights reserved

FMEA

« Ogni gruppo riporta gli esiti della FMEA alla data odierna

tramite il format consegnato
Il gruppo presenta gli esiti ottenuti

60 minuti
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I prossimi passi

Alcune considerazioni

B Il processo di gestione del rischio clinico € un
processo ciclico

B E fondamentale verificare la riduzione dell’indice di
rischio clinico a seguito delle azioni di contenimento
realizzate

® E opportuno mantenere i risultati raggiunti sulla
riduzione dei rischi identificati

B Ogni anno e opportuno inserire nell’analisi nuovi
processi/prestazioni secondo priorita d’intervento
definite e codificate a livello aziendale/regionale
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