


Da diversi anni anche in Italia la Sanita registra un crescente bisogno di sicurezza.
1l complicato intreccio di vari fattori porta le strutture sanitarie a ricercare un sistema di obiettivi,
strumenti, funzioni e strategie per migliorare la qualita’ dell’assistenza e la sua appropriatezza
intesa sia come sicurezza di utenti ed operatori, sia come pratica basata sulle evidenze scientifiche.
Si diffonde percio in tutto il mondo, - ed anche in Italia pur se con assoluta inaccettabile lentezza,
- la pratica del Clinical Risk Management.

Altro importantissimo strumento di governance, I’'Health technology Assessment (HTA) nato
per sottoporre a verifica l'utilita’ degli enormi investimenti nelle missioni aerospaziali, si diffonde
come strumento di uso per la valutazione delle tecnologie in sanita, intendendosi per tali i farmaci,
i dispositivi medici, le apparecchiature elettromedicali, i percorsi diagnostico-terapeutici, le
procedure, gli strumenti di prevenzione, i sistemi organizzativi, le tecniche di riabilitazione e
tanto altro ancora.

Perché allora abbiamo immaginato un corso in cui i due strumenti vengono messi a confronto ?

Perché riteniamo che essi possano essere complementari aiutandosi a vicenda. LHTA puo
valutare un nuovo dispositivo medico o un diverso percorso che consenta di ridurre il rischio di
errore confrontandolo con il dispositivo o la procedura in uso. Il Clinical Risk Manager puo
essere di supporto al Health Technology Assessment contribuendo alla valutazione di una nuova
tecnologia, verificandone i reali vantaggi in ragione dei maggiori costi da sostenersi e quindi
della sostenibilita dell’innovazione da parte del Servizio sanitario. Parleremo di questo e di altro
negli incontri che compongono questo corso di formazione. Un dialogo aperto tra addetti ai
lavori in un contesto formativo nel quale le relazioni sono solo un pretesto per far discutere alla
pari i partecipanti al corso.
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MODULO | 29-30 Ottobre 2010
IL RISCHIO CLINICO

Venerdi

Registrazione dei partecipanti

Introduzione ai lavori (B. Zamparelli - G. Liguori)

1l rischio clinico: definizione - scopi e modalita (M. Papa)
Coffee Break

L’errore: definizione - danno, violazione, incidente, evento sfavorevole,
evento sentinella (G. Matarazzo)

Pranzo
L'errore nella storia della medicina (R. Lanzetta)

Panoramica sulle principali iniziative internazionali e nazionali per la
corretta identificazione del Rischio (\/. Castaldo)

Coffee Break
Gestione dell’'errore e responsabilita (F. \VVenneri)

Chiusura dei lavori della prima giornata

9.00
9.45

10.15
11.00
11.30

13.00
15.00

16.30
17.00
18.00
18.30

Sabato

I costi dell’errore in medicina (F. \Venneri)

1l rischio clinico ed il problema assicurativo (F. \Venneri)
La medicina difensiva (A. De Stefano)

Coffee Break

Fattori che influenzano la pratica clinica (I parte):

* Fattori gestionali ed organizzativi
« Fattori che influenzano I'ambiente di lavoro
« Fattori che influenzano il team

(F. Venneri)

Pranzo

Fattori che influenzano la pratica clinica (11 parte):

« Fattori legati all'individualita

* Fattori legati al compito

« Fattori legati alle caratteristiche del paziente

(F. Pecci)

Coffee Break
Epidemiologia dell’errore (F. \Venneri)
Analisi gradimento e test apprendimento ECM (C. Riganti)

Chiusura dei lavori del I modulo



9.00
)15
9.30

11.00
11.30

13.00
15.00

15.30
16.00
16.45
17.15
18.15

MODULO i

Venerdi

Registrazione dei partecipanti
Introduzione ai lavori (B. Zamparelli - G. Liguori)

Le aree di interesse del rischio clinico (I parte):

* La comunicazione
* Lo staffing
* La leadership

(F. Pecci)
Coffee Break

Le aree di interesse del rischio clinico (Il parte):

« | attenzione alla documentazione sanitaria
¢ Il consenso informato
» Organizzazione per percorsi e procedure
(A. De Stefano)
Pranzo
Le aree di interesse del rischio clinico (111 parte):

* La valutazione di ricorsi e reclami

* La sicurezza sul lavoro

* Le infezioni ospedaliere ) )

(G. Liguori)

L errore legato alla somministrazione dei farmaci (G. Matarazzo)
La metodologia Lean Six Sigma (1. Catalano)
Coffee Break
Il coinvolgimento dei pazienti e le raccomandazioni ai famigliari (G. Federico)

Chiusura dei lavori della prima giornata

12-13 Novembre 2010
LA GESTIONE DEL RISCHIO
COME STRUMENTO DI CLINICAL GOVERNANCE
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Sabato

Risk Managment Plan, il punto di vista dell'azienda farmaceutica
(A. Baldassarre)
Gli strumenti di identificazione del rischio (I parte):

* Incident reporting o
* Revisione della cartella clinica )
(G. Federico)

Coffee Break

Gli strumenti di identificazione del rischio (11 parte):

* Analisi sistemica degli eventi avversi
* Audit )
(F. \enneri)

Pranzo

Gli strumenti di identificazione del rischio (111 parte):

» Mortalita and Morbility Review (M & M)
*RCA
(F. Venneri)
Coffee Break

Analisi dei processi critici:

*FMEA
(V. Castaldo)

Analisi gradimento e test apprendimento ECM (C. Riganti)

Chiusura dei lavori del 11 modulo
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MODULO Il 26-27 Novembre 2010
HTA ED HS COME STRUMENTI DI VALUTAZIONE DELLE TECNOLOGIE SANITARIE
CHE SUPPORTINO IL SISTEMA DI GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO

Venerdi
Registrazione dei partecipanti
Introduzione ai lavori (B. Zamparelli - G. Liguori)
Le valutazioni economiche delle tecnologie sanitarie (D. Roggeri)

Le tecnologie sanitarie: classificazione e caratteristiche, impatto clinico,
organizzativo,economico, etico e sociale (D. Roggeri)

La partnership tra pubblico e privato per sviluppare evidenze a supporto
delle valutazioni di HTA (G. Benelli)

Coffee Break
HTA e regionalizzazione: il punto di vista dell'industria (M. Guidi)
L' Horizon Scanning: un occhio all'orizzonte per la valutazione di procedure

innovative finalizzate alla prevenzione dei rischi e delle infezioni ospedaliere

(D. Roggeri)
L' Horizon Scanning alla ricerca di tecnologie e procedure desuete in uso
per la prevenzione delle infezioni ospedaliere (G. Liguori)

Pranzo

Health Technology Assessment (HTA): la valutazione delle procedure utili
alla prevenzione del rischio clinico (B. Zamparelli - M. Papa)

Tavola rotonda

Chiusura dei lavori della prima giornata
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Sabato
Lo sviluppo dell’HTA in Italia: attivita istituzionali ed esperienze locali
(V. Castaldo)
Approcci, dimensioni e metodologie dellHTA (G. Matarazzo)
Ricerca bibliografica e valutazione critica degli HTA reports (D. Roggeri)
Coffee Break
Fattori che influenzano la diffusione delle tecnologie sanitarie (R. Lanzetta)

Sviluppo di modelli aziendali di HTA (A. De Stefano)

Lesigenza di integrare HTA e clinical risk managment per una comune
definizione di criticita e soluzioni (F. Pecci)

Pranzo

HTA ed HS come strumenti di indirizzo della ricerca scientifica
in ambito sanitario (D. Roggeri)

L'HS puo indirizzare I'industria delle tecnologie sanitarie? (D. Roggeri)
Coffee Break

Esempio di valutazione Hta/Hs in Campania:
il processo della trasfusione del sangue (M. Papa)

Analisi gradimento e test apprendimento ECM (C. Riganti)

Chiusura dei lavori del 111 modulo



Tavola Rotonda

Quali prospettive per la sanita Campana?

Moderatore: Carlo Puca - Giornalista Panorama

Intervengono:

Sen. Raffaele Calabro - Consigliere per la salute del governatore della Regione Campania
Dott. Giuseppe Zuccatelli - Commissario ad acta Assessorato Sanita

On. Michele Schiano di Visconti - Presidente V commissione sanita e sicurezza sociale

Telese Terme (Bn) Localita Monte Pugliano
Tel 0824 941878 / 0824 975007
Fax 0824 901557 / 0824 901559
info@aquapetra.co

Come raggiungere il Borgo in auto:

Opzione A) Autostrada A1 Roma-Napoli uscita Caianello
proseguire sulla strada statale Telesina SS 372 in direzione Benevento
uscita Cerreto S. A ca. 200 metri dall'uscita, in prossimita dello stop
sulla destra si trova I'entrata di Aguapetra, contrassegnata da una grande pietra

Opzione B) Autostada A1 Roma-Napoli uscita Caserta Sud vs Marcianise.
Proseguire strada statale sannitica SP336, continuare su SS265
(indicazioni per Maddaloni/BN) imboccare svincolo per Forche Caudine
€ proseguire su stata statale Fondo Valle Isclero.
Prendere lo svincolo per la Strada Statale Telesina/SS372 in direzione Benevento
uscita Cerreto S. A ca. 200 metri dall’'uscita, in prossimita dello stop
sulla destra si trova I'entrata di Aquapetra, contrassegnata da una grande pietra






