RCCS FONDAZION
STELLA MARIS

GESTIONE RISCHIO CLINICO

RELAZIONE DI SINTESI (Attivita GRC gennaio-Dicembre 2024 )e
PIANO DI MIGLIORAMENTO

Dipartimento Clinico IRC

Nel periodo gennaio-dicembre 2024 non si sono verificati Eventi Sentinella.

E’ stata effettuata la verifica dei requisiti di Accreditamento e la GRC di quel periodo Dott.ssa
Angela Cosenza che ha contribuito alla buona riuscita e al raggiungimento di una ottima
valutazione.

Si riportano di seguito le azioni e le attivita svolte dalla GRC nel corso del 2024, conformemente
a quanto sollecitato dal Centro Regionale Gestione Rischio Clinico:

A) Segnalazioni ( reporting )Dipartimento Clinico

Sono state raccolte 12 segnalazioni pervenute nel periodo gennaio-dicembre 2024,

Le segnalazioni sono state riportate in rete dal Clinical Risk Manager nella cartella “ registro eventi
2024” in ordine cronologico in attesa di utilizzare il SiGR, .

Nessuna segnalazione ¢ pervenuta da parte di operatori dell’ IRC

Le segnalazioni del Dipartimento Clinico pervenute e riportate nel registro:
3 segn. Fuga (tutte con ritrovamento, in un caso comunicato dal genitore, 2 con il coinvolgimento
delle forze dell’ordine; Effettuati 1 Audit in data 16-08-2024 ¢ un M&M ( gruppo di lavoro sulla
criticita della fuga organizzato dalla Direzione Sanitaria in data 08/05/2024 dopo il 1 episodio di
Fuga e a proseguimento dell’azione di miglioramento avviata gia lo scorso anno.

3 segn. Caduta di paziente: 3 eventi con danno molto lieve ( ematoma, arrossamento ) che hanno
riguardato pazienti accompagnati dal genitore che sono stati visitati dal Medico di guardia in
assenza di esiti.

4 segn. Sicurezza ambientale ( 2 segnalazioni relativi ad oggetti pericolosi nell’ambiente 1 per
frammento di vetro, 1 per tombino sollevato, 1 per buchi su parete di stanze occupate da operatori e
pazienti, 1 per entrata di un topolino , 1 per caduta di oggetto per pulizia, 1 per scrivania
danneggiata e pericolosa per pazienti). Sono stati effettuati sopraluoghi ed interventi tecnici
risolutivi

2 segn. Difficolta organizzative di cui 1 riguardante il trasporto di un paziente ed 1 il sovraccarico
di lavoro lamentato da parte del Personale infermieristico

B ) Audit Clinici GRC
E’ stato effettuato 1 Audit Clinico in data 16-08-2024 relativo alla criticita della fuga con stesura
dell’Alert, , individuate le azioni correttive realizzate, in corso di realizzazione o non realizzate.
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C)M&M

Sono stati effettuati 8 M&M, di cui 3 accreditati ( finalizzati all’utilizzo del SiGRC ), 2 M&M
riguardano temi di genetica molecolare ed hanno coinvolti il Personale dela corrispondente UQ, 2
M&M ¢ stato trattato il tema della Comunicazione nel gruppo di lavoro ed ha coinvolto gli operatori
di un reparto del Dipartimento Clinico, 1 M&M ha riguardato la criticita della fuga, organizzato
dalla Direzione Sanitaria.

D) Formazione del Personale Dipartimento Clinico e IRC

Partecipazione del Facilitatori della Fondazione Stella Maris e dei CRM al Corso accreditato ©
Utilizzo del SIGRC: formazione dei Facilitatori e Simulazione, svolto nei giorni 16 e 17 aprile
¢ 8 maggio.

E) Formazione del Personale Dipartimento Clinico e IRC:

Partecipazione di due operatori ( 1 psicologa IRC e 1 infermiere del Reparto di Emergenza
NeuroPsichiatrica) al Corso per Facilitatori del Rischio Clinico, Corso per cui la FSM ¢ stata il
Provider per la Regione Toscana. 11 Corso ha rispettato le ore previste dalle normative in
materia (40) e ha coinvolto e formato 14 Facilitatori, i nominativi dei quali sono stati comunicati
at referenti regionali del RC, per il loro inserimento nella lista dei facilitatori regolarmente
accreditati (strutture coinvolte Presidio Riabilitativo di Marina di Pisa, Presidio Riabilitativo Casa
Verde e Dipartimento Clinico IRC.

E) Applicazione e Revisione di Procedure ce Pratiche per la Sicurezza
consultabili in rete: \fs\public\rischioclinico\procedure o
\Ws\public\dirsan\procedureaccreditamento

PIANO DI MIGLIORAMENTO 2024
Dipartimento Clinico

Riguardo alle criticitd segnalate nel periodo gennaio-dicembre 2024 si segnala una netta
riduzione della criticita della Fuga di paziente ricoverato che tuttavia permane e deve essere
pertanto oggetto di adeguata attenzione ( 3 eventi segnalati rispetto ai 13 dello scorso anno ). La
criticita ¢ stata comunque rianalizzata attraverso un 1 Audit ( 16/08/2024 ) ed un M&M (
08/05/2024 ) ed alcune azioni di miglioramento sono in corso di realizzazione proseguendo il
lavoro avviato dalla Direzione sanitaria nel 2023 e tuttora in corso.

La criticita della caduta di paziente ricoverato risulta anch’essa in netta riduzione ( sono
state registrate 3 segnalazione di caduta di paziente rispetto alle 14 dello scorso anno.

Anche in questi 3 casi la caduta & legata essenzialmente alle caratteristiche dell’utenza (in
prevalenza bambini anche piccoli, instabili motoriamente e poco attenti ai pericoli,
accompagnati tutti dai familiari ); la Prevenzione delle cadute di paziente ricoverato rimane un
obbiettivo da continuare a perseguire e portare avanti attraverso attivita quali la SAP ed i Giri
per la sicurezza da parte della GRC e della DirSan..
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La sicurezza ambientale ( 4 segnalazioni ) rimane un aspetto di grande rilevanza e va assicurata
¢ monitorata attraverso Giri per la sicurezza e sopralluoghi.

¢ Rispetto agli obiettivi ancora da raggiungere, sebbene non si siano registrati a
dicembre 2024 segnalazioni di aggressivita verso Operatore, la GRC propone
comunque la creazione di uno sportello di ascolto antiviolenza dedicato a ricevere
(registrare € rispondere) segnalazioni relative a vari tipi di atti aggressivi verso gli
operatori sanitari e tra operatori sanitari per mantenere alta ’attenzione sul problema. Lo
sportello potrebbe rispondere anche ad altri tipi di disagio per quanto possibile di non
stretta pertinenza rispetto alla clinica, es. problematiche socio-economiche e medico-
legali ecc ).

Lo sportello antiviolenza ¢ di ascolto dedicato rientra tra le azioni individuate dalla Regione
Toscana al fine di prevenire e gestire gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari e socio-
sanitari ( Linee di indirizzo per la prevenzione e gestione degli atti di violenza a danno degli operatori
sanitari e socio-sanitari, della Regione Toscana, delibera n.637 14/6/2021) recependo le indicazioni
della Racc. ministeriale n. 8/2007 e della Delibera di giunta della Regione Toscana 1176 del 22-10-
2018. Lo sportello antiviolenza rientra in una delle cinque aree tematiche individuate dalla
Commissione europea nelle quali il GEP ( Gender Equality Plan, ) dovrebbe articolarsi e che &
presa in considerazione nel GEP dell’IRCCS — Fondazione Stella Maris in quanto la violenza
riguarda in prevalenza il sesso femminile. Lo sportello potrebbe essere costituito da un gruppo di
operatori da individuare ( es. CRM o da un Facilitatore GRC, Assistente Sociale, Operatore della
Direzione Sanitaria, Responsabile SPP ecc), coordinato dalla Direzione Sanitaria.

* Attivazione di un Corso di Formazione sul “rispetto” rivolto alle famiglie per educarle e
agli operatori per imparare a prevenire gli agiti aggressive anche se solo verbali dei familiari
Vs gli operatori stessi ¢ per la prevenzione di agiti aggressive di pz e operatori

* Attivazione di un Corso di Formazione agli operatori per sviluppare una maggiore

attitudine alla segnalazione e sulla modalitd corretta di effettuare la stessa sul sulla
piattaforma SIGRC.

Calambrone 31-12-2024

Clinical Risk r{&zi ndale
Dott.ssa s ini



