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* L’iniziativa Call for good practice
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI!
TRA LO STATO. LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
D TRENTO E BOLZANO

REPORT

Seduta della Conferenza Stato Regioni del 20 marzo 2008

La Conferenza Stato Regioni, presieduta dal Ministro per gli Affari Regionali e le Autonomie
locali, ha esaminato e discusso i seguenti provvedimenti con gli esiti indicati:

Approvazione dei verbali delle sedute del 28 febbraio e del 12 marzo 2008: APPROVATI
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DELLE REGIONI
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Osservatorio Nazionale
Sinistri e Polizze Assicurative

Monitoraggio buone pratiche

IL MODELLO DI GOVERNANCE NAZIONALE
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Osservatorio
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Call for Good Practice
* Per promuovere, divulgare
e valorizzare le esperienze
di successo

= Per favorire il trasferimento
delle buone pratiche

«» Perinformare gli utenti/cittadini
sulle iniziative valide e di qualita

agenaS \ :_ AR T o

L’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali

ha promosso

una iniziativa aperta a tutte le
strutture del SSN

“call for good practice”

per raccogliere, valorizzare e
diffondere le “buone pratiche”
adottate dalle strutture sanitarie
del territorio nazionale per la
gestione del rischio clinico e della
sicurezza del paziente




AGENZIA NATIDNALE T
ERVL SANITAH) REGIONAL

agenas. §

Finalita

- Promuovere e divulgare le esperienze di successo

. . tramite la realizzazione di un archivio nazionale

e o i consultabile sul sito web dell’Agenzia che consenta la
valorizzazione delle esperienze gia attuate e permetta

a tutte le strutture sanitarie di “imparare dalle
m esperienze altrui e “migliorare” i propri servizi

- Favorire il trasferimento delle buone pratiche a livello regionale e
nazionale

- Informare gli utenti/cittadini circa le iniziative, valide e di qualita, attivate
per il governo del rischio clinico sul territorio nazionale,
sulla localizzazione e I'impatto di esse

AGENZIA NATIDNALE T
ERVL SANITAH) REGIONAL

Quali esperienze presentare

L’iniziativa si rivolge alle esperienze che presentino le agenas, Jj==
seguenti caratteristiche:

* pertinenti alla tematica “gestione del rischio clinico e
della sicurezza del paziente”

- fondate su evidenze da letteratura

» implementate a livello regionale, aziendale o di unita di
produzione

« valutabili e valutate
* riproducibili

Eventuali esperienze di trasferimento e diffusione costituiscono ulteriore
elemento di merito e saranno oggetto di specifica segnalazione all'interno
della banca dati on- line
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Destinatari
Tutte le strutture del SSN tramite il coordinamento dell’Assessorato Regionale

Come partecipare

Compilare per ciascuna buona pratica la
scheda di rilevazione scaricabile dal sito
dell’Agenzia (www.assr.it) e inviarla, in
formato elettronico,all'Assessorato Regionale
alla sanita di pertinenza

Il termine per I'invio delle segnalazioni & stato prorogato al 30 giugno 2008

Gli esiti dell’iniziativa verranno presentati in un convegno dedicato alle
“buone pratiche per la gestione del rischio e la sicurezza del paziente”

* Sintesi e analisi preliminare dei risultati
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La risposta
alla call

Sardegna

Calabria
19 regioni

Sicilia
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Le strutture
agenas. R T o




Le strutture sanitarie: qualche numero

N° di strutture sanitarie che hanno risposto alla call: 97

di cui
ASL 42 (26% totale ASL)
AO 27 (15% totale AO)
OSP. GEST. DIRETTA 7 (1% totale O.G.D.)
AOU-POLICLINICI 10 (29% totale AOU)
IRCCS 11 (17% totale IRCCS)

agenas. k‘“""‘- i

Le strutture sanitarie: qualche numero

361 buone pratiche per la sicurezza dei pazienti

Buone pratiche inviate all'Osservatorio per
tipo di struttura

. OSP. GEST
DIRETTA
IRCCS 5%
AOUe 10%

ASL
POLICLINICO ‘
A .40%

IRCCS + AOU Policlinici= 23%
agenag k«.ﬁum ;




LE BUONE PRATICHE INVIATE ALL’OSSERVATORIO age,nas.:'_ k SR e
PER TIPOLOGIA '

Interventi
integrat;
CASO D] “BUCNA PRATIGA™

Raccolta dati
Titolo della EsperianzaiSshaions | S¥IILPPO di un sistema di gestione
integrato del rischio ospedaliero

Ruolo
. Regions Lombardia
paZ|ente Azianda Azierda Dspedaliera “Ospedale Ciile di Legnano”
Unita di produzions ufficio Qualith - Rischio Clinko

CASO DI “BUGNA PRATICA”

“Cultura della Gestione del Rischio

lione . .
Clinico

As AGENZIA NATIONALE
per { SEFIVUD SANITARY
EGIOHALI

CASO DI “BUONA PRATICA" Emilia- Romagna

. . Azienda Ospedaliera S.Maria Nuova di Reggio Emilia

Djrezione Sanitaria

Formazione

Tecnologia

TITOLO DE| ieaie daita B : Strutturazione del Piano di Formazione
perlanafSohzions | s oisndale sulla base dell'incidenza degli

ESPERIENZ
eventi avversi Cultura

Emilia- Remagna

REGIONE | Reglons .
R | Azien s i
% | Unit di produziene ue e del rischio & U O Risorse Intsngibd
Ci L Ly ] -
n - TN Y [ T 1
| CASO DI “BUCNA PRATICA™
+
‘ Titolo della EsperienzalSoluzione :;9 cadule: n clelspedala:'_lmplememazmne Protocolli-
I un protocolic operativo.
| Reglone Basilicata _ procedure-
| Azlanda Azlands Oepadalisra Ozpadale “5. Carla™ linee guida
Direzione Sanitaria

| Unita di produzions
4 Cleed, .. Pgrenza ) . . . . . .
Qvretveityi:2@05, Quali interventi.senosefficaci per migliorare la sicurezza dei pazienti?

agenas. | k R

Le buone pratiche che implementano le

raccomandazioni ministeriali

Raccomandazioni
Eventi Sentinella:
40%

Violenza operatori Cloruro potassio-KCL
0,
1% 1% Sito chirurgico -
ritenzione strumenti
12%

Terapia farmacologica
31%

Sito chirurgico -
identificazione
27%

Morte materna

6% .

Incompatibilita ABO Suicidio
10% 2%




Buone pratiche: tipologie agenas Wi

Interventi
"generali" per la

gestione del
rischio clinico
34% Interventi per la
prevenzione di
specifici eventi
avversi
/ 66%

Altri eventi
avversi
31%
Eventi
sentinella
con
Eventi raccomandaz
sentinella no 61%
raccomandaz
8%

Buone pratiche: gli eventi avversi agenas Wi

Altri eventi awersi
clinici
12%

Trombosi venosa Cadute pazienti

Violenza su operatori
pro;g/nda 6% 0% P Terapia farmacologica
o 23%
lgiene mani ™ Morte materna
3% 4%
Infezioni ospedaliere Incompatibilita
10% ABO
Lesioni pressione 6%
o s .
. . 3(0 Sito chirurgico Smmdf;amente
V|olenza1§/u pazienti Sito chirurgico - identificazione o
° strumenti 17%
Morte neonato sano
1% rasporto intra/extra 8%
0

ospedaliero
0%




* || database dell’Osservatorio Buone Pratiche

® Buone Pratiche

Genesale |R ioni | Eventi | Parole Chiave | Valutazione | Riepilogo | Gestione Eventi | Gestione Raccamandazioni|

Tiolo: | |

Regione: | |

Azienda |

Unit di produzione:
Cittsx | ‘ Indirizza: ‘
T [ ] Fax |
E-mat | |

Referente: |

Raccomandazioni di Evento Sentinella? []

Trasmissione: v,l Livello implementazione:
Programma: | v‘

Tipologia: | v

V‘ Trasferimenta: ]

Boanti > Salva Scheda
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Il data base dell’Osservatorio Buone Pratiche [N

& Buone Pratiche

ABEMPIA fs

Fle Modifica Utilita 2

| Generale| Raccomandazioni | Eventi | Parole Chiave | Valutazione Riepilogo | Gestione Eventi | Gestione dazioni

PR della i 1 da inc
Raccomandazione per la prevenzione della morte matema cormelata al br. R
Raccomandazione per la prevenzione dela motte, coma o giave danno | |_~29bngl

Raccomandazione per prevenire gl atti di violenza a danno degli operalc

<

2
|A

Conetto ulilizzo delle soluzioni concentiste di Clonso ﬁPﬂanm KCL- e Raccomandazione per la conetta identificazione dei pazienti, del sito ok

B

Rai dazione per | L ione dei pazienti, del sito
chirurgico e della procedura

nEinal

ABEMPIA fs

Shummoﬂ:onmﬂehmmal’mmdﬂsiod-ugmdnn
ABD

Muhe mugmahamlmﬂdmwahda-mlnlamla

Moite malema o malallia rave conelata al lravagho e/o parto ==

b ot pouneswia o nesnta sare & s 2500 g v
Moile o grave danno pet caduta di paziente

Suicidio o tentato suicidio di paziente in ospedale
Violenza su pazente

Alhi di violenza a danno di opesatore

Morte o ad un W del sister,
Moite o gravedarmocmememe anon comrelta attribuzione del coc
Moite o ishi & seguito chinugico
Igiene mani

Lesioni da pressione

Infezioni aspedabiere

Trombosi venosa profonda
Altii eventi avversi chinici

< b <

[Procedua in paziente sbagkalo, in parte del coro sbagkalo o anala
procedura su paziente conello

Procedura in paziente shaglisto, in parte del corpo shaglisto o errata pry

nEinal
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Il data base dell’Osservatorio Buone Pratiche g ‘

& Buone Pratiche g@@'

File Modfica Ublita 7

‘Generale| Raccomandazioni | Eventi| Pamle Chiave i Riepilogo | Gestione Eventi | Gestione Raccomandazioni

Parola Chiave 1: | BRACCIALETTO

Parola Chiave 2:

Parola Chiave 3:

Parola Chiave 4:

Parola Chiave 5

. . a enas.*{-: e R T
Il data base dell’Osservatorio Buone Pratiche g ‘

i Buone Pratiche

File  Modifica Utiita 7

| Generale | Raccomandazioni | Eventi | Paicle Chiave Valdazione | Riepilogo | Gestione Eventi | Gestione Raccomandazioni

Risultati
Traslerimento: ~
Evidenza lettesatura

Analisi costi/benefici

<

Ayanti >>
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Buone Pratiche
Fic  Modfico Uilta 7

Generde | R ioni | Eventi| Parole Chiave | Valutazi Rieplogo | Gestione Eventi | Gestone R

TITOLO:

REGIONE: VALORE MON INSERITD AZIENDA: VALORE NON INSERITD

UNITA DI PROCUZIONE

CITTA' INDIRIZZ(:

TEL: FAXC E-MaIL

REFEFENTE.

TRASHISSIOME: YALORE MON IMSERITD LIVELLO IMPLEMEMTAZIONE: VALORE MOM IMSERITO
PROGRAMMA: VALORE HONM INSERITO

TIPOLOGIA: VALORE NON INSERITO

SUDDIMSIONE: VALORE MOM INSERITO TRASFERIMENTO: VALORE NON INSERITO
RACCOMANDAZIONI:

F pEt la conetta i i i, ded sito chis edela
EVENTL
Procedusa in pasierte sbaghiato, in parts dsl corpo ehagliato o emata procedura cu paziente comelto
PARMIF CHIAVE-
ARDLA CHIAVE 1: BRACCILETTO
VALUTAZIONE:
HISULTATE VALUHE NUN INSERITU

TRASFERIMENTO:VALORE NOM INSERITO
CVIDCHZA LETTERATUNA: VALONE NON INSCRITO
AMALISI COSTI/BENEFICE  VALORE NON INSERITO

agenas. PEERTZ SASITAR ReGionau

LE ESPERIENZE PRESENTATE ALL'OSSERVATORIO BUONE PRATICHE
DIVISE PER REGIONT

L'OSSERVATORIO BUONE PRATICHE PER LA
SICUREZZA DEI PAZIENTI

TITOLT E CONTATTT

Ottobre 2008

13



CALABRIA

PROTOCOLLO DI ISOLAMENTO IN OSPEDALE

CAMPANIA

GESTIONE DEGLI ERRORI LEGATI ALLA 50|
ICANCRO

PROCEDURA DI ACCESSD AL BLOCCD OPH

PROCEDURA TECNICA CAMPIONI DA $OTT

STRATEGIA DI RIDUZIONE DELLE INFEZIO]
CATETERISMO VESCICALE

ESTITUTO NAZIOHALE TubORE D WAroLY

e wasrrasrs
et

VALENTINA MOLESE E GRAZIAND OLIVIE]

DIREZIONE SANTTARIA ANATOMIA PATOL]
naPOLL

VIA MARIAND SEHMOLA

os1sMI30 osaraLATs
drerone snEari Qtondsonspascse £

EMILIA ROMAGNA

CORRETTA IDENTIFICAZIONE DEI PAZIENTL

AZIENDA OSFEDALIERD UNIVERSTTARIA D1 DOLOGNA - PROGRARMA AZIENDALE GESTIONE.
BoLOGA

VIA MASSARENTI, &
asis368 prassnty
melemigmed uno. 1t
RITA MARIA KELOTTT

GESTIONE GAS MEDICINALL IN SICUREZZA

BoLOG
‘SERVIZID PREVENZIONE PROTEZIONE

GRS, T

asiaTEL osI6TEIG
it spa G bo

BANIELE TOWOLE

ISTITUZIONE DI UN SISTEMA DL ALERT (WARNING ) SULLA GESTIONE DELLE
AMAGRAFICHE AZIENDALL

BoLOGA
LARSD NIGRISDET 2
e o164TRI60

DANIELE TOWOLT

ESTITUTO NAZIOHALE TubORE D WAroLY

o1 MEDIANTE
TRANSPONDER (PROSETTO E.5.1.) ED IDENTIFICAZIONE UNIVOCA DEL PAZIENTE
MEDLANTE TECNOLOGIA RFID (RADIO FREQUENCY IDENTIFICATION) - METODO
BREVETTATO 10}

via uPILLL |
as153658ET OsI3E
SFEIOn SAINIGHOLL, ExEAanD IveranIgenr.E
STERANG LIVERAN],

« Roadmap per lo sviluppo dell’Osservatorio

Buone Pratiche

14



Una possibile roadmap dell’Osservatorio Buone Pratiche

Creazione della base di
Lancio conoscenza

Messa a punto degli strumenti

Condivisione degli obiettivi

Workshop di
presentazione e
condivisione

Seminario
di

Call for
good practice

approfondimento

febbraio — giugno 2008 Ottobre 2008
agenas. W o

Roma, 7 ottobre 2008

e Seminario sperimentale di
Sl et approfondimento

Le Buone Pratiche per
Ia Sicurezza dei
pazienti: apprendere
dall’esperienza

Roma, 7 oftobre 2008

Sals Auditorium
Lungotevere Ripa, 1

agenas. W e




agenaS t“".l“ i Akt RECIDNAL

DESTINATARI

42 destinatari, professionisti coinvolti nella problematica della gestione
del rischio clinico e sicurezza del paziente (medici, infermieri, altri
profili sanitari), segnalati dalle Direzioni degli Assessorati alla
Salute di tutte le Regioni.

METODOLOGIA

lezioni frontali
presentazione dei “casi” da parte degli “attori”
discussione d’aula

agenaS t“".l“ i Akt RECIDNAL

Primo passo verso la condivisione di alcuni strumenti
metodologici per la diffusione delle buone pratiche per
la sicurezza dei pazienti

Elemento caratterizzante é il “racconto” dell’esperienza
ed il confronto tra pari in merito a:

elementi metodologici per la rappresentazione di
un’esperienza progettuale

criticita e modalita di superamento

16



Programma

MATTINA: ore 10.30 - 13.30

1030 Regictrazione dei pamecipanti

1120 Precentarzione dell'iniziativa Call for
goad practice dell'age.na..
Gio anacei

Barbara Labella

1140 Le raccomandazioni per la prevenzione
dagli evenri rentinella & loro
implementazione
Alsssandro Ghirardini

o Tartaglia

12.00 Buona Pratica
Campagne "Salviamao 100.000 vite" e
"The 5 Million Lives Campaign "
Tommazso Langiano

1240  Buona Pratica
“Tl foglic unico di rerapia”
Luciana Bevilacqua
Giuseppe Vighi

13.30  Pausa pranze

POMERIGGIO: ore 14.30 - 17.00

Luciana Bevilacqua

Annita Cam

1430 Buona Pratica
“Linee guida Aziendali: Ia Profilaczi della
Malattia rromboemboliea™
Mareo Rapellino

Giovanni Caracci

1510  Buona Pratica
“Analici proattiva dei procesei in Ostetricia e
Ginecologia attraverso I'applicazione della Barbara Labella
tecnica FMEA/FMECA”

Vima Valmeri Tommase Langiana  Dintter Senitria el TRCCT
Cipedue Fedaeics Bambins Geri &6

Annita Caminati

Francesco Ranzani
15.50 Buona Pratica
“Il modello di attestazione volontaria delle
bucne pratiche ¢ la correrta identificazione
del paziente”
Francesco Ranzani

Masca Rapelline

Luca Scaglione

16.30 Discussione e conclusioni
Riccards Taraglia

Quinto Tozzi

Vima Valmori

Giuseppe Vighi

i
Niguaeds

iends
o Grand &

risne el Riekis
recg de Pagiene

BEVILACQUA LUCIANA
BON CINZIA

BURATO ENRICO
BUZZONI LUIGI
CAMINATI ANNITA
CARACCI GIOVANNI
CARDONE ROSETTA
CARZANIGA SARA
CATENA LUCIANA
CECCHI ALESSANDRO
CERIMELE MARINA
CIAMPALINI SUSANNA
CICCONE GIOVANNINO
CIOFI DEGLI ATTI MARTA
CUTILLO GIUSEPPE
FUSCO ISMAELE
GALLO COSTANTINO
GERACI GABRIELLA
GHIRADINI ALESSANDRO
GORIETTI SIMONA
IPPOLITO RITA
LABATE DOMENICO
LABELLA BARBARA
LANGIANO TOMMASO

MALL SABINE

MATERA CARMELA
MEDAGLINI SANTINA
MIGLIAZZA MARA
PANDIANI IRENE
PATISSO MARIA CONCETTA
PELANDA TINA
RANZANI FRANCESCO
RAPELLINO MARCO
RAPONI MASSIMILIANO
RICCHIERO DANIELE
RIVETTI GIUSEPPE
SABATELLI GIUSEPPE
SANTINI ALESSANDRA
SCAGLIONE LUCA
SCALISE EMILIO

SPIGA GIUSEPPE
TOZZI QUINTO
VALMORI VIRNA
VANTAGGIATO MARIA CONCETTA
VIGHI GIUSEPPE
VIOLA ANNA

VIRDIS ANTONELLA
VUILLERMIN GIULIANA

agenas.

AGENZIA MATIONALE PEF
ERVIZI SANTTARI REGIONALI
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agenas.

25 partecipanti

12 Regioni rappresentate

- CAMPANIA 2

- CALABRIA 1

- EMILIA-ROMAGNA 1
- LAZIO6

- LOMBARDIA 2

- PIEMONTE 1

- PUGLIA2

> SARDEGNA 2 Ambiti di provenienza:
- TOSCANA 2 .

« TRENTO 1 Regione 1

* VALLE D'AOSTA2 Agenzie Sanitarie Regionali 2
« VENETO 3 .
Aziende 22

Relatori Relatori

Aldo Ancona Filippo Palumbo

Ocvalde Basilico

e - Vincenzo Panella
Vania Basini

Workshop

Amedeo Biance Renato Pizzuti

Le Buone Pratiche per

Marcelle Bozzi
Clemente Ponzetti

la Sicurezza dei

Grazia Campanile Marce Rapelline

pazienti

Giovanni Caracei Strumenti per lo sviluppo delle
organizzazions e per Ia formazione

continua der professionisti

Riccardo Tarmglia
Sara Carzaniga

Marina Cerbo
Giovanni Villone
Alfredo Cesario
Antonella Virdic

Antonio Composrella

Roma, 8§ ottebre 2008

Aleseandro Ghiradini

Sala Anditorium
‘Grazia Maria Iadarola .
Lungotevere Ripa, I
Coordinamento organizzsativo del workshop
Shoren F. Kleefield Dott. Giovanni Caracei caracei@agenas.it Gentiiments concesss g8l

Dolt.ssa Sara Carzaniga caaniga@azanasil
Dott.ssa Barhara Labella labella@agenas it
Sezione Qualita e Accreditamento

Agenzia Nazionale per i Senvizi Sanitari Regionali
Via Puglie, 23 - 00187 Roma

Ministera del Lavoro, della Salute e dells

Barbara Labella Politiche Seciali




Creazione della base di
Lancio conoscenza

Messa a punto degli strumenti

Condivisione degli obiettivi

Workshop di
presentazione e
condivisione

?

Seminario Esistono dei riferimenti per
di capire cosa fare dopo?

approfondimento

febbraio — giugno 2008 Ottobre 2008

aganaax-ﬁme- MR

aganaa*-ﬁme- N S

Ricerca
produzione di nuova
conoscenza

Ministero Lavoro,Salute,
Politiche Sociali

IRCCS
(S)

/){9/@
%
(S

o
- &
Commissione Europea ‘9%.
Programmi Quadro /)/ée

Innovazione
impatto dei risultati

della ricerca sulla societa

19
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*Facilitazione

Osservatorio

Buone Pratiche «Catalizzazione
*Amplificazione
The agenas,“m;A&:@r:.'-;szﬁaw
Relative % /
of
adopters
Innovators, Late mEIil::lrit‘_n.nI Laggards..
consernvatives skeptics
I \\\"ﬂmg

Adattata da Normann, 1998

Rogers, E. M. (1995). Diffusion of innovations
Institute of Medicine, 2001. Crossing the Quality Chasm:A New Health System for the 21st Century

aganaa*-ﬁme- N S

Our Using Get News & About

guidance guidance involved Events NICE
Home » Using guidance » Shared leaming implementing NICE guidance » Good practice awards

Good practice awards
Shared Learning Award 2008

To celebrate the very best of the content on its Shared Learning Database, NICE has
established a “Shared Learning Award” (SLA). The SLA has replaced the posters that
have traditionally been exhibited at the NICE annual conference.

¥ Commissioning guides The submissions will be judged under three categories: projects covering general
supporting clinical service implementation systems or approaches, projects focussed on implementing specific
redesign clinical guidance and projects focussed on getting public health guidance into practice.

Winners will be given a platform to present their work to their peers at the NICE
conference. Along with the personal and professional satisfaction of winning the award,
there is also £500 up for grabs in each category, with an additional £1000 for the overall
winner, to support implementation projects in your organisation

The shortlisted candidates will also be offered free and discounted places at the NICE
conference.

} Evaluation and review of NICE
implementation evidence
ERNIE The closing date for submissions for the 2008 award has now passed. Details of the

* Shared learning implementi shortlisted submissions will be posted here on 20" October 2008.
NIGE guidance All submissions for the 2008 award have been published in the Shared Learning

an Database. If your submission does not feature or there are any errors please
s contact the shared learning project manager

You can continue to submit examples of your work to the database and these will be
published in the database and automatically be entered into next year's award unless you
indicate otherwise

Submit an example to the Shared learning database
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.....I'European Agency for Safety and Health at Work

European Agency for Safety and Health at Work

Log i
Furopean Agency
’Wmﬂ'ﬂ"ﬂﬁxﬂ“ﬂ(" @ |European Network v | @ [Intemational Network v English
Home \ Good Practice

L2 Good Practice Laokin
About Us S
7 Good Practice The European Agency for Safety and Health at Work monitors, collects and analyses scientific Search
51 Topics findings, statistical information and prevention measures applied around Europe. Y e
5 Sectors Our job is not only to identify and pool the most relevant occupational safety and health {OSH) 3 AZIA
5 priority Graups information, but also to make it accessible to all relevant parties. These include safety 3 Adva

representatives and managers, employers and workers, social partners and policy-makers. If you

EL;’;[’EF’::ZBTYSK are involved in workplace health and safety, you can use this ‘good practice’ section to find information, P
guidelines and case studies to solve a variety of problems.

Topics
8 y Risk Asd
Sectors Sharing good practice is at the core of our efforts towards building a prevention culture across Europe. Good -
x esourc|
practice that has been implemented successfully in one workplace can be adapted and used elsewhere.
Priority Groups oo
Cmoions More detailed information on good practice collection, evaluation and dissemination can be found in our
Guideline for good practice data collection. Read m)
Press Room Good Pr
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Una possibile roadmap dell’Osservatorio Buone Pratiche

Lancio

Call for
good practice

Creazione della base di
conoscenza

Messa a punto degli strumenti
Condivisione degli obiettivi

Workshop di
presentazione e
condivisione

Seminario
di

approfondimento

aumentare la base
di conoscenza

Funzionamento
a regime
dell’Osservatorio

Azioni
per la
diffusione

Azioni per

Azioni per la
valorizzazione
delle esperienze

Peer review/
Valutazione
esterna

febbraio — giugno 2008

Ottobre 2008

dgenai

CONDIVISIONE

Azioni
per la
diffusione

Funzionamento a regime dell’Osservatorio Buone Pratiche

Apertura del data base all’accesso da
parte di strutture, professionisti, utenti
(con eventuali regole di accesso da

condividere)

Formazione

:> Seminari di approfondimento itineranti
e/o promossi da strutture locali

Definizione di nuove funzionalita del

database

agenas. W o i
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Funzionamento a regime dell’Osservatorio Buone Pratiche

Aggiornamento continuo del data base

Call annuale

Azioni
per aumentare la
base di
conoscenza

Monitoraggio stato di avanzamento delle
:> esperienze in corso e supporto allo
sviluppo

Monitoraggio della diffusione/
trasferimento

Monitoraggio esperienze internazionali

agena.s. W 2w uiss i,

Funzionamento a regime dell’Osservatorio Buone Pratiche

Favorire opportunita di presentazione e
disseminazione delle buone pratiche
nell’ambito di eventi organizzati a livello
nazionale e internazionale sul rischio
clinico

Azioni per la
valorizzazione
delle esperienze

Collegamento a network/esperienze
internazionali

agena.s. W 2w uiss i,
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Funzionamento a regime dell’Osservatorio Buone Pratiche

Diffondere la cultura della valutazione
tra pari

Peer review
:> Favorire programmi e attivita di

valutazione esterna

agenas. W e

Conclusioni

E’ stato creato I'Osservatorio Buone Pratiche per la Sicurezza
dei Pazienti

Sono state raccolte 361 schede descrittive di Buone Pratiche
Il database sara disponibile a breve per la consultazione on-line

L’Osservatorio continuera la sua attivita per alimentare la base
di conoscenza, diffondere e valorizzare le Buone Pratiche per la
Sicurezza dei Pazienti e promuoverne il trasferimento

Per ulteriori informazioni:
Giovanni Caracci
Barbara Labella
email: labella@agenas.it
age.na.s." i
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