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Clinical Governance e Risk Management

All Sistema Sanitario & un sistema complesso in cui tutti gli elementi
devono integrarsi e coordinarsi per rispondere ai bisogni assistenzial
del paziente ed assicurare la miglior cura possibile.

wlLe organizzazioni sanitarie hanno pertanto la responsabilita del
continuo miglioramento della qualita dei loro servizi.
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Il clima organizzativo ed il contesto

Bauman

Modus vivendi
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AlLa paura ci spinge ad un atteggiamento
difensivo. Una volta assunto, esso da
Immediatezza e concretezza alla paura

Zygmunt Bauman
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Rapporto PIT Salute 2011

Riporta23.524 segnalazioniferite ad

Indagini diagnostiche o a scelte terapeutiche
che hanno avuto risvolti tali da far ipotizzare la
possibilita di essere incorsi in un episodio di
malpratiche.

(DATI 2010)




Rapporto PIT Salute 2011

Alcuni del presunti errori diagnostici e terapeutici (segnalazioni
generiche)
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wErrore diagnostico

wMancata prescrizione di accertamenti idonei a porre corretta diagno
winterpretazione errata di test o indagini strumentali

werrori di somministrazioni di farmaci

Appropriatezza clinica e temporale dei processi assistenzial




La percezione del rischio

APer vari motivi la percezione soggettiva del rischio non & adeguata, si
tende a scotomizzarlo, a sottovalutarlo, a non considerarlo un probleme
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e di agire degli operatori sanitari.

AlLa mancanza di consapevolezza non consente di avere la giusta
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Al a sicurezza assoluta non esist
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Il rischio clinico: definizione
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Ain molte circostanze anche se involontariamenteil danno o
disagio puo essere correlato@ocesso assistenzial@on
tanto alle condizioni cliniche del paziente.

Obiettivo del Risk Management e arginare il Rischio Clinico.
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APer arginare il rischio clinico & fondamentale analizzare |
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Loerrore come stimolo per migliorare



Perché si sbaglia?
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Al approccio sistemic@onsente di valutare i processi

assistenziali iIn modo analitico, favorendo la conoscenza
della complessita della realta clinica.

La sicurezza come valore universale.



ERRORE (INSUFFICIENZA) ATTIVO
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una strumentazione.

ERRORE (INSUFFICIENZA) LATENTE
Aé invece dovuto a insufficienze organizzatiyestionali del
sistema.

|| fattore umano come risorsa e criticita.



SecondaJames Reasola possibilita che si verifichi un evento avverso
RALISYRS RIFIfflF LINBaSyllz ySt araid
nelle fette di formaggio) finché un fattore scatenante non li rende
manifesti in tutta la loro potenzialita, causando danni piu 0 meno gravi.




Errore come Acombinazione di abo




