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Introduzione

L'analisi dei rischi presenti in una entita complessa come un ospedale
puo diventare molto difficoltosa senza una corretta quantificazione della
gravita e frequenza dei fenomeni.

Il rischio di sottovalutazione o sopravvalutazione di singoli episodi puo
portare a una non corretta allocazione delle risorse in ambiti che, ad una
valutazione oggettiva e metodologicamente corretta, richiederebbero
Impegni differenziati.

Per identificare i rischi realmente inaccettabili da quelli tollerabili e
necessario dotarsi di uno strumento adeguato di analisi che preveda la
stima delle conseguenze (gravita o esito) e delle probabilita di
accadimento (frequenza) al fine di dare le corrette priorita all’azione di
governance.
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Proposta 'sulla base dell’espenenza
del"NHS inglese

Sistema basato sulla matrice di valutazione dei rischi

7 macroaree —
e Danno a pazienti, personale, visitatori
e Livelli di qualita percepiti, reclami

e Compliance con standard di qualita (previsti da Cruscotto in cui
norme e regolamenti, clinici, professionali) confluiscono i

e Gestione delle risorse umane - dati degli

_ . indicatori
e Cattiva reputazione a mezzo stampa aziendali
e Rispetto budget
e Impatto ambientale

—/
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Rischio clinico
e Responsabilita professuonale b

La priorita assegnata al rischio specifico avviene utilizzando una metodologia di
valutazione semi-quantitativa che prende in considerazione la severita del
rischio (S) e la sua frequenza (F). L'indice R viene ricavato secondo la formula R
=SXxF

La scala di frequenza del nschio viene convenzionaimente stabdia in cinque categone, secondo la tabalia sotto nportata

Punteggio 1 2 3
Dascnizione Raro Improbabile Passibile
Fréquenzs Fraguenza attess Frequenza attesa quum attesa
plun-annuale annuale mensile
Probabilita <01% 01-1% 1—-10%

Matnce del nscheo
——___ Frequenza/ Probabilita

1 - Raro 2 - Improbabse 3 - Possiblle 4 - Probabile 5 — Quasi cerlo
Seventa

5 - Catastrofico

4 - Magglore
3 - Moderato
2
1

- Minore

“- Nl a0

- Trascurabile

I punteggio rsultante nella matnce ndica 1 seguenti livelli di gravitd stimata

= B Rischio basso

046 Rischio moderato
E512  Rischio elevato

. 15-25 Rischio molto elevato
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personale, visitaton

Nessuna assenza
lavorativa

della degenza in
ospedale per 1-3 gg.

Assenza lavorativa fino a
399

Punteggio 1 2 3 4
-_Descrizione ; ’
~r "% | Trascurabile Minore Moderato Maggiore
Categorie L
) e Lesioni gravi 6 maiattia,
Lesion moderate o
malattia, che richiedono che-comportano una
Lesioni lievi o malattia, I teRants dl Incapacitd/disabilith di
che richiedono un SR lunga durata
professionsta
Danno minimo che mtervento minore
richiede un intervento o R Yo e W A S T Aumento della durata della
Danno a pazienti, minimo o nullo Aumeanto della durata B “ | degenza in ospedale

degenza in ospadale per

superiore a 15 gg.

4-15 gg

2 Cattiva gestione delle cure
et o pasiorn, " | @8t Basiante con et i
o SR lunga durata

Assenza lavorativa 4-14

99 3 f
Punteggio 1 2 3 4
I Descrizione
B R Trascurabile Minore Moderato Maggiore
Categorie a3
Livello di qualita percepito
non soddisfacente rispetto
alle attese per carenza di Livello di qualita percepito non Livello di it o di
Livello di qualita percepito informazicni, per soddisfacente rispetto alle X & jivello rispetto aib
Livelli di qualita sotto I'atteso per carenza di impossibiiita a parlare con attese con conseguenze di LN AR E SRR di
percepiti, informazioni qualcuno, per essere stato breve durata (meno di una 7 i ;
reclami trattato in modo non equo e settimana) ngs
Reclamo informale nispettoso. : "
Facilmente risolvibile Reclamo formale (Il livello) L
Reclamo formale (| livelio)
Presenza di isolate non Presenza di plurime non di plurime non
Compliance con : : compliance su standard o compliance su standard o A
standard di qualita FEeRonzaIN hon.compsence protocolli intemi. Singole rotocolli interni i
d 8 2 5 5 > . >
P minori su standard interni. R P 752 ; estemi. Carenze in rapporio a
(previsti da norme e : 2 r raccomandazioni che Raccomandazioni nlevanti : 5 i 7
regolamenti, clinici FAECOD DLITISIO. O ek SONO essere messe che possono essere messe el ek
. clinici, 3 ; 4% 2 RS
g g : comettive necessarie pos ; i P ; i regionali € nazionali. Presenza
professionali) facilmente in atto dai adottando un pianc di NS RS
professionisti appropriato POF: :
obbhhgatorna ! 5 Lo T
corsi di formazions
obbligator
Attenzione dal meadia
locah
Indiscrezion: Riduzione della fiducia Attanzione del maedia locall | Copartura mediatica
Cattiva reputaziona a del pubblico di breve s e nazionale< 3 giormi per
Mmezzo stampa Potenziale precccupazione | durata :&?;i;,:;‘c‘:z.c:z:l‘;"‘":;:ﬁ ';::n' sarvizi ban al di sotto di una
dall’'opinions pubblica Alcune aspeattative ' ragionavole aspettativa
dell'opiniona pubblica
non vengono rispettate
Rispetto budget Storamento sul budget Storamento sul budget Storamento sul budget smmw budget
2 “1% 1-2% 2-5 % 510 %
S & " Minimo o nullo iImpattc Minore impattc Modearato impatto Grande impatto
Impatto ambientale m.ll'an';hn:-nm i > sull'(nml)oem» : ﬁltll“.\n\l):&:‘ll-ﬁ » sulllambienta




Conclusioni

* Lo strumento proposto permette di effettuare
valutazioni oggettive sulla base degli indicatori
raccolti e secondo un criterio di
probabilita/esito

* Permette di avere un cruscotto delle priorita
da utilizzare per I'azione di governance

* Risulta adeguatamente flessibile per adattarsi
a diversi contesti organizzativi, dalla piccola
alla grande azienda sanitaria
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