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1. Campo di applicazione
La presente procedura viene applicata per I'esecuzione della mappatura dei sinistri e per
I'individuazione delle aree prioritarie di intervento in ambito di rischio clinico.

2. Scopo della procedura
Descrivere le modalita di estrazione ed elaborazione dei dati sui sinistri utili alla
individuazione delle aree prioritarie di intervento al fine di incrementare la sicurezza del
paziente.

3. Documenti di riferimento
+ Manuale Utente dell’applicativo Gestione Sicurezza Paziente
« PR-Registrazione sinistri

4. Modalita operative
4.1 Premessa
La Mappatura dei sinistri & una analisi epidemiologica delle denunce di sinistri ricevute in
un determinato intervallo di tempo, al fine di identificare le aree sulle quali intervenire con
gli strumenti di riduzione del rischio clinico; cido consente di ridurre la probabilita che gli
accadimenti oggetto del sinistro possano ripetersi, con una ricaduta positiva sia sul
processo di gestione del rischio clinico che sul bilancio aziendale.

L'attivita di analisi periodica dei sinistri in ottica di rischio clinico rientra tra le attivita
previste dalla DGR 1831/2008 relativa alla implementazione del Modello organizzativo per

la gestione della sicurezza del paziente nel Sistema Socio-Sanitario Regionale del Veneto.

Le attivita previste sono cosi schematizzabili:

Individuazione - Individuazione
delle voci da Pulizia dei Analisi dei delle priorita di

sottoporre ad dati dati intervento
analisi

4.2 Individuazione delle voci da sottoporre ad analisi
Estrarre preliminarmente i dati dall’applicativo Gestione Sicurezza Paziente in formato
excel.

Le voci (colonne) interessate dalla elaborazione per la Mappatura sinistri sono le seguenti:

« Numero sequenziale sinistro Simes
« Tipodanno
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+ Valore gravita (espresso in valore numerico)

+ Tipologia errore/criticita

* Processo interessato

+ Unita Operativa interessata (SPECIALITA') — nel caso di parcheggi/ingresso/atrii/ecc.,
utilizzare la voce «Aree comuni»

Evidenziare dal file excel estratto le suddette colonne e procedere con la fase di pulizia dei
dati.

4.3 Pulizia dei dati
Tutte le celle delle colonne preliminarmente evidenziate devono risultare compilate (meno
celle vuote rimangono, tanto pil sara precisa I'analisi delle aree prioritarie).

Successivamente procedere con la pulizia delle voci riportate nelle celle in maniera che
siano espresse, in caso di ripetizioni, sempre nella stessa maniera (a tal fine si consiglia di
Utilizzare i filtri in intestazione per individuare piu agevolmente le voci mancanti (campi
vuoti) o espresse in maniera non corretta):

A | A_NUM_SEQ_SINISTRO | SPECIALITA' A_NUM_SEQ_SINISTRO | SPECIALITA’

4

510x20130006

Ortopedia e traumatologia

S510x20120054

Ortopedia e traumatologia

510x20110003

Ortopedia e traumatologia

NO

$10x20130006

Ortopedia

$10x20120054

Ortopedia e traumatologia

510x20110003

Ortopedia / traumatologia

Verificare inoltre che il formato cella dei valori gravita sia impostato su “formato numero”.

Una volta concluse tali operazioni le colonne possono essere Inserite nel file excel di lavoro
“PRIORITA””, foglio di lavoro FONTE al fine della elaborazione dei dati. Procedere alla
eliminazione dei sinistri caratterizzati da danni a cose tramite il filtro in intestazione sulla
“Tipologia di danno”.

4.4 Analisi dei dati
L’analisi dei dati porta allo sviluppo dei seguenti focus:

o Focus «Tipologie errori/criticita»
o Focus «Tipologia processi»
0 Focus «Unita Operative»

Per ognuno dei focus sono sviluppate analisi sulla frequenza dei sinistri e sulla gravita.

o Focus Tipologie errori/criticita

L'elaborazione consente di analizzare le tipologie di errori criticita associate ai sinistri e di
individuare le voci piu frequenti e quelle aventi maggiore peso in termini di gravita (tramite

I'indice di gravita=2valori gravita).

» Tramite un foglio elettronico pivot di appoggio classificare le tipologie di errori/criticita
per frequenza dei sinistri e per indice di gravita.
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Istruzioni operative per frequenza sinistri

Pivot di appoggio: criteri di impostazione
» Tipologia errori/criticita nel campo RIGHE

» Tipologia errori/criticita nel campo 2VALORI

A B -
1 Campi tabella pivot ™%
2 Selezionare i campi da -
3 [conteggio di TIPO_ERRORE/CRITICITA' aggiungere al rapporto:
4 TIPO_ERRORE/CRITICITA - |Totale A_NUM_SEQ_SINISTRO
7 |Errore chirurgico - Corpi estranei nel focolaio 12 TIPG_DANNO
8 Errore chirurgico — Esecuzione chirurgica impropria 111 AL TSNS .,
9 Errore chirurgico — Gestione non corretta del paziente chirurgico 160 = E:gr:sggs:;gm(nk
10 |Errore nell'uso dei farmaci - Errori di monitoraggio 2 e —
11 Errore nell’'uso dei farmaci - Errori di prescrizione 7] ANND
12 Errore nell’uso dei farmaci - Errori di somministrazione 4
13 |Errore nell’uso di apparecchiatura — Malfunzionamento dovuto a problemi tecnici di fabbricazione (non causati dall’utilizzatore) 6|
14 |Errore nell’uso di apparecchiatura — Uso in condizioni non appropriate 4
15 |Errore nell’uso di apparecchiatura -Manutenzione inadeguata 2| Trascinare.i campi nelle aree sottostanti
16 Errori nella tempistica — Altri ritardi organizzativi/gestionali/logistici 91 FILTRI COLONNE
17 |Errori nella tempistica — Ritardo nel trattamento farmacalogico 5
18 |Errori nella tempistica — Ritardo nell'esecuzione dell'intervento chirurgico 18|
19 |Errori nella tempistica — Ritardo nella diagnosi 91
20 |Esami o procedure diagnostiche — Eseguite appropriatamente ma su pazienti shagliati 1 FIGHE 2 VALORI
21 Esami o procedure diagnostiche — Eseguite in modo inadeguato o scorretto 48 TIPO_ERROR... ¥ | || Conteggio di.. ¥
22 Esami o procedure diagnostiche — Non appropriate 20
23 |Esami o procedure diagnostiche — Non eseguite Esami o procedure diagnostiche — Non appropriate (TIPO_ERRORE/CRITICITA")
Riga: Esami o procedure diagnastiche — Non appropriate
« FonTe | [ TIPGLOGIE ERRORI ITEGIGGEUIGO) Friorit: diintervento | PIVOTAPP [T .. & < v fnvia aggiornamento...
Esempio

Incollare la tabella nel foglio di calcolo TIPOLOGIE ERRORI, CAMPO a) e impostare I'ordine

decrescente:

1
il a.Valutazione della numero: per tipologia di errore/crit|
3
4 |TIPO_ERRORE/CRITICITA' N. SINISTRI [PERCENTUALE
5
6 |Errore chirurgico —Gestione non corretta del paziente chirurgico 160 27%
7 |Errore chirurgico — Esecuzione chirurgica impropria 111 19%,
8 | Errori nella tempistica — Altri ritardi organizzativi/gestionaliflogistici 91| 15%
9 |Errori nella tempistica —Ritardo nella diagnasi 91 15%)
L0 |Esami o procedure diagnostiche —Eseguite in modo inadeguato o scorretto 48, 8%)
11 [Esami o procedure diagnastiche —Non appropriate 20 3%
L2 |Errori nella tempistica —Ritardo nell’esecuzione dell’intervento chirurgico 18] 3%)
13 |Errore chirurgico - Corpi estranei nel focolaio 12 2%
L4 |Errore chirurgico —Chirurgia non necessaria 8 1%
L5 |Errore nell’'uso dei farmaci - Errori di prescrizione 7 1%
16 |Errore nell’'uso di apparecchiatura —Malfunzionamento dovuto a problemi tecnici di fabbricazione (non causati dall’ utiliz: 6) 1%,
17 |Errori nella tempistica —Ritardo nel trattamento farmacologico 5 1%
L8 |Errore nell’'uso di apparecchiatura —Uso in condizioni non appropriate 4 1%,
19 |Errore nell’'uso dei farmaci - Errori di somministrazione 4 1%
0 | Esami o procedure diagnostiche —Non eseguite 4] 1%,
11 |Errore nell’'uso di apparecchiatura -Manutenzione inadeguata 2) 0%
2|/ 2| 0%)
13 |Errore nell’uso dei farmaci - Errori di monitoraggio 2 0%
!4|Esami o procedure diagnostiche — Programmate ma non eseguite 1 0%) 1 -
<« FONTE | TIPOLOGIE ERRORI IFEGIGEIEUUGEN Friorita di intervento | PIVOT APP PRIORITA' FINALE Esempio PRI .. @ < v
Esempio

In automatico si valorizzera I'istogramma a barre sottostante la tabella:
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M Grafico Numerosita di sinistri per tipologia di errore/criticita (2 10 sinistri)

Errore nell’uso di apparecchiatura—Uso incondizioni non appropriate il 4
Errori nella tempistica—Ritardonel trattamento farmacologico M 5
Errore nell’uso di apparecchiatura—Malfunzionamento dovutoa problemi. Il 6
Errore nell’uso dei farmaci- Errori di prescrizione |l 7
Errare chirurgico—Chirurgianonnecessaria [l 8
Errore chirurgico - Corpi estranei nel focolaio I 12
Errori nellatempistica—Ritardo nell’esecuzione dellintervento chirurgico [l 18

Esami o procedure diagnostiche—Non appropriate [N 20

Esamio procedure diagnostiche—Eseguite in modoinadeguato o scorretto [N 18

Errori nellatempistica—Ritardonelladiagnosi IS 91
Errori nellatempistica—Altri ritardi organizzativi/gestionali/logistici I 01

Errore chirurgico—Esecuzione chirurgicaimpropria I 111

Errore chirurgico—Gestione non corretta del pazientechirurgico IS 160

Istruzioni operative per gravita sinistri

Pivot di appoggio: criteri di impostazione
» Tipologia errori/criticita nel campo RIGHE

» Gravita nel campo 2 VALORI, modificando le impostazioni campo valore in “somma”

A B -

1 Rilasciare qui 1 campi fitro rapporto Campi tabella pivot  ~*

2 Selezionare i campi da & -

3 [Somma di VALORE GRAVITA' egglungere al rapporte:

4 | TIPO_ERRORE/CRITICITA' - |Totale A_MUM_SEQ_SINISTRO

7 Errore chirurgico - Corpi estranei nel focolaio 42 TIPO_DANNO

& | Errore chirurgico — Esecuzione chirurgica impropria 627 C O LTS

9 |Errore chirurgico — Gestione non corretta del paziente chirurgico 864 R
TIPO_PROCESSO hd

10 Errare nell’'usa dei farmaci - Errori di monitoraggio 17| STRITY

11 Errore nell’'uso dei farmaci - Errori di prescrizione 28| ANNO

12 |Errore nell'uso dei farmaci - Errori di somministrazione 10

13 Errore nell'uso di apparecchiatura — Malfunzionamento dovuto a problemi tecnici di fabbricazione (non causati dall utilizzatore) 27|

14 Errore nell’'usa di apparecchiatura — Uso in condizioni non appropriate 22

. . . L Trascinare i campi nelle aree sottostanti:

15 Errore nell’'uso di apparecchiatura —Manutenzione inadeguata 14

16 |Errori nella tempistica — Altri ritardi organizzativi/gestionali/logistici 291 T AR 1l COLONNE

17 | Errori nella tempistica — Ritardo nel trattamento farmacologico 50|

18 Errori nella tempistica — Ritardo nell’esecuzione dell’intervento chirurgico 96

19 Errori nella tempistica — Ritardo nella diagnosi 523

20 Esami o procedure diagnostiche — Eseguite appropriatamente ma su pazienti shagliati 1 = RIGHE I VALORI

21 Esami o procedure diagnostiche — Eseguite in modo inadeguato o scorretto 183 TIPO_ERROR... * | || Somma di VA... ¥

22 Esami o procedure diagnostiche — Non appropriate 47|

23 [Esami o procedure diagnostiche — Non eseguite 13 =

« v .| ronte |iPOICGEERRGRIN IFFGIGGENUEE| rriorita i intervento | PIVOT APP « v Rinvia aggiomamento...
Esempio

Incollare la tabella nel foglio di calcolo TIPOLOGIE ERRORI, CAMPO b) e impostare |'ordine

decrescente:
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[l b.Valutazione dei sinistri per tipologia di errore tramite l'indice di gravita
I

Somma Gravita

3 | TIPO_ERRORE/CRITICITA' (indice di gravit)

i

PERCENTUALE

7 Errore chirurgico —Gestione non corretta del paziente chirurgico

864
3 [Errare chirurgica —Esecuziane chirurgica impropria 627|
3 Errori nella tempistica —Ritardo nella diagnosi 523
) |Errori nella tempistica —Altri ritardi organizzativi/gestionali/logistici 291
L Esami o procedure diagnostiche —Eseguite in modo inadeguato o scorretto 183
! |Errari nella tempistica —Ritardo nell’esecuzione dellintervento chirurgico 96|
3 Errori nella tempistica —Ritardo nel trattamento farmacologica 50|
} Esami o procedure diagnostiche — Non appropriate 47
3 Errore chirurgico - Corpi estranei nel focolaio 42
i Errore chirurgico — Chirurgia non necessaria 32
7 Errore nell’usa dei farmaci - Errori di prescrizione 28|
1 |Errare nell’usa di apparecchiatura — Malfunzionamento dovuto a problemi tecnici di fabbricazione (non causati dall’ utiliz 27
3 Errore nell’uso di apparecchiatura —Uso in condizioni non appropriate 22|
) Errore nell’uso dei farmaci - Errori di monitoraggio 17|
| Errare nell'usa di apparecchiatura -Manutenzione inadeguata 14
» |Esami a pracedure diagnostiche — Non eseguite 13
4 Errore nell’uso dei farmaci - Errori di somministrazione 10|
| Esami o procedure diagnostiche — Programmate ma non eseguite 7 =
« v .| fFonte | TIPOLOGIE ERRORI |[JETTSTSIE T te =l [FPGIGGIEIUUOON  Fricrita diinterventa | PIVOT APP PRIORITA’ FINALE Esempio | PRI ... (+) 1 >

Esempio

In automatico si valorizzera I'istogramma a barre sottostante la tabella:

W Grafico Tipologia di errore tramite I'indice di gravita (Indice gravita = 10)

Esami o procedure diagnostiche—Programmate ma noneseguite 8 7
errore nell’uso dei farmaci - Errori di somministrazione 8 10
Esami o procedure diagnostiche—Non eseguite ™ 13
Errore nell’'uso di apparecchiatura—Manutenzioneinadeguata =™ 14
Errore nelluso dei farmaci - Errori di monitoraggio ™ 17
Errore nell'uso di apparecchiatura—Uso in condizioninon appropriate mm 22
Errore nell’'uso di apparecchiatura—Malfunzionamento dovutoa... mm 27
Errore nell’uso dei farmaci - Erroridi prescrizione =W 28
Errore chirurgico—Chirurgianon necessaria mmm 32
Errore chirurgico - Corpi estranei nel focolaio w42
Esami o procedure diagnostiche—Non appropriate s 47
Errori nella tempistica—Ritardo nel trattamento farmacologico w50
errori nella tempistica—Ritardo nell’esecuzione dell intervento,., s 9f
Esami o procedure diagnostiche—Eseguite in modo inadeguato o... EE——— ]33
Errori nellatempistica—Altri ritardi organizzativi/gestionali

291

Errori nellatempistica—Ritardo nelladiagnosi 523

Errore chirurgico— Esecuzione chirurgica impropria
Errore chirurgico - Gestione non corretta del paziente chirurgico

627

864

0 Focus Tipologie processi
L'elaborazione consente di analizzare le tipologie di processi associate ai sinistri e di
individuare le voci piu frequenti e quelle aventi maggiore peso in termini di gravita.

» Tramite un foglio elettronico pivot di appoggio classificare le tipologie di processi per
frequenza dei sinistri e per indice di gravita.

Procedere come da istruzioni operative previste per “Tipologie errori/criticita”, utilizzando il
pivot di appoggio ed il foglio elettronico “TIPOLOGIE PROCESS!”.

0 Focus Tipologie specialita

L’elaborazione consente di analizzare le tipologie di Unita Operative associate ai sinistri e di
individuare le voci piu frequenti e quelle aventi maggiore peso in termini di gravita.

» Tramite un foglio elettronico pivot di appoggio classificare le tipologie di processi per
frequenza dei sinistri e per indice di gravita.

Procedere come da istruzioni operative previste per “Tipologie errori/criticita”, utilizzando il
pivot di appoggio ed il foglio elettronico “TIPOLOGIE UUOO”.
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4.5 Individuazione delle priorita di intervento
La fase preliminare di analisi dei dati consente di impostare la fase finale del percorso,
ovvero la individuazione delle priorita di intervento in termini di rischio clinico.

Sono previsti due ambiti di indagine:

1. Priorita di intervento con tipologia di area di indagine (Unita Operative, Processi o
Tipologie di errori) come driver di lettura.

Lettura per tipologia di area di indagine

L’analisi consente di individuare in via preliminare quali articolazioni organizzative
potrebbero essere oggetto dell’intervento (UO), dove intervenire (quali processi) e per
che cosa (tipologia di errore/criticita).

2. Priorita di intervento complessiva ottenuta dalla intersezione delle tre con tipologia
di area di indagine (Unita Operative, Processi o Tipologie di errori) come driver di
lettura.

Lettura delle priorita di intervento in forma integrata

N
N

L'analisi consente di restringere I'area di indagine e di individuare, per ogni Unita
Operativa risultata prioritaria, in quale processo e per quale tipologia di errore/criticita
€ necessario intervenire.

PR 2-Mappatura sinistri v 0 17-09-14
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1. Priorita di intervento con tipologia di area di indagine (Unita Operative, Processi o
Tipologie di errori) come driver di lettura.

L’analisi dei dati porta allo sviluppo dei seguenti risultati:

0 Priorita di intervento per «Tipologie errori/criticita»
O Priorita di intervento per «Tipologia processi»
O Priorita di intervento per «Unita Operative»

Per ognuno dei risultati si ricorre ad una matrice a due entrate che correla numerosita di
sinistri con indice di gravita e consente di individuare le aree a maggiore criticita.

» Quadrante 1
Eventi pia gravi e pit numerosi

Quadrante 3 Quadrante 1 » Quadrante 2
Eventi pit gravi € meno numerosi

» Quadrante 3
Eventi meno gravi e pit numerosi

Quadrante 2

N: Numerosita degli eventi

» Quadrante 4
Eventi meno gravi e meno numerosi

G: Gravita

O Priorita di intervento per Tipologie errori/criticita
L’elaborazione consente di individuare le tipologie di errori/criticita prioritarie.

» Tramite un foglio elettronico pivot di appoggio individuare le tipologie di errori/criticita
prioritarie caratterizzate di un numero elevato di sinistri e da un elevato indice di

gravita.

Istruzioni operative per individuazione priorita

Pivot di appoggio: criteri di impostazione
» Tipologia errori/criticita nel campo RIGHE
» Gravita nel campo 2 VALORI, modificando le impostazioni campo valore in “somma”
» Tipologia errori/criticita nel campo 2VALORI
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A c

1 |
2

3 Dati

4 | TIPO_ERRORE/CRITICITA' ~ |Somma di VALORE GRAVITA' Conteggio di TIPO_ERRORE/CRITICITA®

7 Errore chirurgico - Corpi estranei nel facolaio

8 |Errore chirurgico - Esecuzione chirurgica impropria 627 111]
9 |Errore chirurgico — Gestione non corretta del paziente chirurgico 864 160}
10 Errore nell’'uso dei farmaci - Errori di monitoraggio 17 2
11 |Errore nell’'uso dei farmaci - Errori di prescrizione 28 7
12 |Errore nell’'uso dei farmaci - Errori di somministrazione 10 4
13 |Errore nell’'uso di apparecchiatura - Malfunzionamento dovuto 3 problemi tecnici di fabbricazio 27 6]
14 |Errore nell'uso di apparecchiatura - Uso in condizioni non appropriate 2 2
15 |Errore nell’uso di apparecchiatura -Manutenzione inadeguata 14 2]
16 |Errori nella tempistica — Altri ritardi organizzativi/gestionaliflogistici 291 91]
17 |Errori nella tempistica — Ritardo nel trattamento farmacologico 50 5
12 |Errori nella tempistica — Ritardo nell’'esecuzione dell’intervento chirurgico 96 18
12 |Errori nella tempistica — Ritardo nella diagnosi 523 91]
20 |[Esami o procedure diagnostiche — Eseguite appropriatamente ma su pazienti sbagliati 1 1
21 Esami o procedure diagnostiche — Eseguite in modo inadeguato o scorretto 183 48
22 |Esami o procedure diagnostiche - Non appropriate a7 20|
23 |Esami o procedure diagnostiche — Non eseguite 13 2
24 |Esami o procedure diagnestiche - Programmate ma nen eseguite 7l 1
25 |{vuoto)

26 |Totale c 2899 597}
n

28

29

30

31

=

o [FPGIGGENUGON] Friorits di intervento | PIVOT APP

Esempio

Incollare la tabella nel foglio di calcolo PRIORITA’ DI INTERVENTO:

B C

Errore chirurgico — Gestione non corretta del paziente chirurgica 864 160
Errore chirurgico — Esecuzione chirurgica impropria 627 111
Errori nella tempistica — Ritardo nella diagnosi 523 91
Errori nella tempistica — Altri ritardi organizzativi/gestionali/logi 291 91
Esami o procedure diagnostiche — Eseguite in modo inadeguato 183 48
Errori nella tempistica — Ritardo nell’esecuzione dell’intervento 96 18
Errori nella tempistica — Ritardo nel trattamento farmacologico 50 5
Esami o procedure diagnostiche — Non appropriate a7 20
Errore chirurgico - Corpi estranei nel focolaio 42 12
Errore chirurgico — Chirurgia non necessaria 32 8
Errore nell’'uso dei farmaci - Errori di prescrizione 28 7
Errore nell’'uso di apparecchiatura — Malfunzionamento dovuto § 27 6
Errore nell’'uso di apparecchiatura — Uso in condizioni non appro 22 4
Errore nell’'uso dei farmaci - Errori di monitoraggio 17 2
Errore nell’'uso di apparecchiatura —Manutenzione inadeguata 14 2
Esami o procedure diagnostiche — Non eseguite 13 4
Errore nell’'uso dei farmaci - Errori di somministrazione 10| 4
Esami o procedure diagnostiche — Programmate ma non eseguit] 7| 1

_ Priorita di intervento

E

PIVO

Campi tabella pivot

Selezionare i campi da

aggiungere al rapporto:
A_NUM_SEQ _SINISTRO
TIPO_DANNO

/| VALORE GRAVITA

/| TIPO_ERRORE/CRITICITA
TIPO_PROCESSO
SPECIALITA'
ANNO

- X

Trascinare | campi nelle arce sottostanti:

FILTRI COLONNE
= Valori
RIGHE = VALORI

TIPO_ERROR... ¥

Conteggio di.

Rinvia aggiornamento ...

Somma di VA..

In automatico si valorizzera la matrice a due entrate che consente di individuare le
tipologie di errore/criticita prioritarie.
Posizionare sulla matrice le barre rosse (una orizzontale e una verticale) in corrispondenza
del valore medio del Numero sinistri (barra orizzontale) e dell'Indice gravita (barra
verticale). Riportare le etichette (tramite caselle di testo) per ogni punto presente nel

guadrante in alto a destra (elevata priorita)
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Grafico Tipologia errore/criticita su cui agire

180
160 Errore chirurgico —Gestione non corretta del paziente chirurgico
140
120
o Errore chirurgico —Esecuzione chirurgicaimpi
‘» 100
o L . . 5 .
5 Errori nella tempistica—Ritardonella diagnosi
S
2 80 Errori nella tempistica —Altri ritardi organizzativi/gestionali/logistici
60
40 Esami o procedure diagnostiche —Eseguite in modoinadeguato o scorretto
20 Errdri nella tempistica—Ritardonell’esecuzione dell’intervento chirurgico
0
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Indicedi gravita

0 Priorita di intervento per Tipologie processi
L’elaborazione consente di individuare le tipologie di processi prioritarie.

» Tramite un foglio elettronico pivot di appoggio individuare i processi prioritari
caratterizzati di un numero elevato di sinistri e da un elevato indice di gravita.

Procedere come da istruzioni operative previste per “Tipologie errori/criticita”, utilizzando il
pivot di appoggio ed il foglio elettronico “PRIORITA’ DI INTERVENTO”.

0 Focus Tipologie specialita
L’elaborazione consente di individuare le Unita Operative prioritarie.

» Tramite un foglio elettronico pivot di appoggio individuare le Unita operative
prioritarie caratterizzate di un numero elevato di sinistri e da un elevato indice di
gravita.

Procedere come da istruzioni operative previste per “Tipologie errori/criticita”, utilizzando il
pivot di appoggio ed il foglio elettronico “PRIORITA’ DI INTERVENTO”.

2. Priorita di intervento complessiva ottenuta dalla intersezione delle tre con tipologia
di area di indagine (Unita Operative, Processi o Tipologie di errori) come driver di

lettura.

L’analisi dei dati porta ad individuare, per ogni Unita Operativa risultata prioritaria, in quale
processo intervenire e per quale motivo (tipologia di errore/criticita).
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Previa selezione delle Unita Operative, dei processi e delle tipologie di errore/criticita sulla
base del pilu elevato Indice di gravita, si procede alla correlazione delle tre aree tramite un
foglio pivot ed matrice dedicata.

Istruzioni operative per individuazione priorita finali

Fase A
Individuazione delle Unita Operative, dei Processi e delle tipologie di errore con maggiore
peso in termini di Indice di gravita:

Foglio di calcolo TIPOLOGIE UUOQ: ricavare la distribuzione % delle UUOO per indice di
gravita (tabella b.)

Evidenziare le UUOO con peso percentuale dell’Indice di rischio > 50%

Copiare le UUOO al punto 1) del foglio di calcolo PRIORITA’ FINALE (punto A)

Foglio di calcolo TIPOLOGIE PROCESSI: ricavare la distribuzione % dei PROCESSI per indice
di gravita (tabella b.)

Evidenziare i primi tre PROCESSI

Copiare i PROCESSI al punto A) del foglio di calcolo PRIORITA’ FINALE

Foglio di calcolo TIPOLOGIE ERRORI/: ricavare la distribuzione % dei PROCESSI per indice di
gravita (tabella b.)

Evidenziare le prime tre TIPOLOGIE DI ERRORE/CRITICITA’

Copiare le TIPOLOGIE DI ERRORE/CRITICITA’ al punto A) del foglio di calcolo PRIORITA’
FINALE

Esempio:

b.Valutazione dei sinistri

A

157
14 30,535
525
3| St
EE| =35

24| s amy s
ochir e

PROCESSI M TIPOLOGIE ERRORI/CRITICITA'
. o Errore chirurgico— Errore chirurgico— ) - .
Ricovero ordinario . S N . N - Errori nella tempistica — Ritardo
Ricovero ordinario urgente Urgenza ed emergenza Esecuzione chirurgica Gestione non corretta

programmato nelladiagnosi

UNITA' OPERATIVE impropria del paziente chirurgico

Chirurgia Generale

Ortopedia e traumatologia

Ostetricia e ginecologia

Pediatria

Neurochirurgia

Medicina generale
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Fase B
Individuazione dei dati utili alla definizione della tabella di correlazione Unita Operative /
dei Processi / Tipologie di errore-criticita

Pivot di appoggio: criteri di impostazione

» Tipologia Unita Operativa nel campo RIGHE, selezionare con il filtro le Unita
Operative preliminarmente individuate (FASE A)

» Tipologia Processi nel campo RIGHE, selezionare con il filtro i Processi
preliminarmente individuati (FASE A)

» Tipologie errori/criticita nel campo COLONNE, selezionare con il filtro le tipologie
errori/criticita preliminarmente individuate(FASE A)

» Gravita nel campo 2 VALORI, modificando le impostazioni campo valore in “somma”

L) B [ o E F Py
i —— | Campi tabella pivot
2 Campi tabella pivot 7%
3 Somma di YALORE GRAVITA TIPO_ERRORE(CRITICITA A Selezi . i d
4 [SPECIALITA" | TIPO_PAOCESSD | Ervore chirurg imp tta ~ Ritardo nells diagnd Totale complessivo clezienare | campi da -
5 |=C i B0 34 37 aggiungere al rapporte:
5] a4 21 5 30|
: g i A_NUM_SEQ_SINISTRO
8 181 &3 33, 408] TIPO_DANNO
3 B | VALORE GRAVITA
10 10 20|
= o 7] TIPO_ERRORE/CRITICITA'
s 0 43 ] TIPO_PROCESSO
45 36 & 2 .
» d & 7| SPECIALITA
45 a6 7 £l ANNO
] 63 7 |
33 43 1 3|
18 7 2 24
124 3 0 253
23 51 z o Trascinare | campi nelle aree sottostanti:
7 20 7! 44|
30 nl 44 L&
E _; i e FLTRI COLONNE
0 24 4 TIPO_ERRORE... =
20 20|
T 30| SE- 35|
387 432 17 1047
RIGHE VALORI
SPECIALITA"  ~ | |[ Somma diVA... =
TIPO_PROCE... ¥
« L RSN FTPOICGENUO0N |  rriorita diintervento | PIVOT APP PRIORITA' FINALE Esempio R. @& 4 v Rinvia aggiomamento

Incollare il pivot ottenuto al punto B2) del foglio di calcolo PRIORITA’ FINALE
Utilizzare quanto incollato per valorizzare la tabella al punto B3)

Sosrrras il VALDRE GRAVITA

SPEJAUTA TIPD PROCESSD Es=cuzior Errore dhirurgico —Gastions nan a Errori nielka t=mpistica —A Total= complessive
(Chirungia Ganarals Rz ing: g maarii o programing 177 160| 3 !
Ricowero ordinario urgents 4 21 5 _._,__.-—'-'__'_'T EV
Ung=nza =d emerg=mza 7l
hirurgia Generale Totals (1&1‘] ( 139‘} - A 408
Medizina gan=rals Rizwe ro grdinario programmato T T 13
Riowvero ordinanio urgentes. | | L} 1 20
Urg=rza ad emergemza | | A 10 10
Medicina generale Totals | 2l 20 23
[Heurachinugia [Rimwe o oodinario programn E| i ES N [ a1]
|F.'r:w=r::n:|inali:ur§=nt= | I|.| f :Imf ?l 1'.|'|
Neurachirurgia Taotal=z E J./ Jﬂ 7 a3
Oriopedia = taumsatologia |Rimave ro ordi nario programn 75 T Jed i 146
Ricowerg ordinario urgents EE| 1‘ l|r l|r 43 a a3
Lingznza =d emergenza 15] III |I J' 'J"l, 2 24
Oropedia = raumetologia Totals 124 "\ | | 119 \ 10 ot
|‘.}n:tri-:ia: gin=logia |F.i:w:r:-:|-r:|inari:pr:gramd Hl \ l|l r 51| \‘_ 23‘| 1C1|
|Ri:w=r:|:n:|inali:|ur ente ?l \ l|'l ]I 2‘:' \ 1 | Jil
Ostetdida= ginemlogia Totals F ) / 71 \‘ 44 145
Pediatria Riowe ino owrdi nari o programin 7| _‘.'r 20 1I. 14 41
Riicowe no oordi nari o urgen te hl] 1 24 3
Ungznza ed emergzma 1, 20 20
Pediatria Totsls 30 | =) 5
Todale comple=ivo 32 || im 147
et rﬂ’_"_n’_"&!L'l'l"_"l_-'C'lrdTA
mizmezez zetiea
Wz stoas = c
UNMITA OFERRTIVE e -r""'-ﬁac.r- crlc
= P = — 2
) ) 12
B 23 2o 7 3z =z
[ a 2
= 2 o 2z 2
12 =
[F=alz k-] g g1 1) A& x
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Fase C

Individuazione, per le Unita Operative risultate prioritarie, dei processi e delle tipologie di
errore/criticita su cui intervenire

Utilizzare la tabella del punto C) nella quale vengono calcolate le percentuali in automatico,
per individuare le aree prioritarie finali

PROCESSI TIPOLOGIE ERRORI/CRITICITA®
Ricovero ordinario . - Error_s d’llﬂ_lr-gICD - E".Dm chirurgico — Errori nella tempistica —
programmato Ricovero ordinario urgente Urgenza ed emergenza EECU?IDHE ch!rurglm GESIIOT]E non c_orreFta Ritardo nella diagnosi

UNITA' OPERATIVE impropria del paziente chirurgico
Chirurgia Generale 35% 3% 1% 17% 18% 4%
Ortopedia e traumatologia 14% 8% 2% 12% 11% 1%
Ostetricia e ginecologia 10% 4% 0% 3% 7% 4%
Pediatria 4% 3% 2% 1% 3% 6%
Neurochirurgia 8% 2% 0% 4% 4% 1%
Medicina generale 2% 2% 1% 0% 3% 2%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0 0% 0% 0% 0% 0% 0%

- Individuare le prime tre Unita Operative risultate prioritarie dall’incrocio Unita
Operative/processi

- Individuare, per ogni Unita Operativa, la tipologia di errore/criticita che risulta essere
prioritaria (percentuale maggiore)

Il metodo PROCESSI TIPOLOGIE ERRORI/CRITICITA'
Ricovero ordinario . o Ermrle chlrur.glml— Err.ure dilgim= Errori nella tempistica —
Ricovero ordinario urgente Urgenza ed emergenza Esecuzione chirurgica Gestione non corretta N N .
programmato . . . n . Ritardo nella diagnosi
UNITA' OPERATIVE impropria del paziente chirurgico
Chirurgia Generale —_— 5% - >y = o 18% a%
Ortopedia e traumatologia 14% 8% 2% 12% 11% 1%
Ostetricia e ginecologia 10% 4% 0% 3% % &%
Pediatria 4% 3% 2% 1% % 6%
Neurochirurgia 8% 2% 0% 4% 4% 1%
Medicina generale 2% 2% 1% 0% 3% 2%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0) 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Nell’area PROCESSI individuare le tre percentuali piu alte: esse definiscono le Unita
Operative prioritarie ed i relativi processi in cui intervenire; una volta individuate le tre
percentuali nell’area PROCESSI, per ognuna di esse selezionare la percentuale della relativa
riga dell’area TIPOLOGIE ERRORI/CRITICITA’.

Riportare gli esiti nella tabella finale:

PRIORITA' uuoo Processo Tipologia errore/criticita
. . Ricovero ordinario Errore chirurgico — Gestione non
1 Chirurgia Generale ] . .
programmato corretta del paziente chirurgico
. . Ricovero ordinario Errore chirurgico — Esecuzione
2 Ortopedia e traumatologia . . .
programmato chirurgica impropria
. . . Ricovero ordinario Errore chirurgico — Gestione non
3 Ostetricia e ginecologia ] . .
programmato corretta del paziente chirurgico

4.6 Aggiornamento dei dati

A fronte di eventuali nuovi dati e/o informazioni relativi ai singoli sinistri (es. dopo
istruttoria del Medico Legale, ecc.) & necessario aggiornare, qualora vi fossero delle
variazioni, le classificazioni relative alla tipologia di errore/criticita, processo e livello di
gravita. Questo consente di garantire una fonte dati quanto piu oggettiva possibile per
mappatura dei sinistri.
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4.7 Allegati

e File excel PRIORITA’
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