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«Norme per la copertura dei rischi 

derivanti da responsabilità civile negli 

enti del Servizio Sanitario Regionale»

Art. 5  

Funzioni dell’Osservatorio 
regionale

La Regione svolge funzioni di osservatorio regionale per
la sicurezza delle cure, al fine di assicurare
l'armonizzazione, il consolidamento e lo sviluppo delle
funzioni di monitoraggio epidemiologico, prevenzione e
gestione dei rischi, risarcimento del danno







I ciechi e l'elefante

Nonostante fossero tutte persone molto colte

e istruite ognuno usava la sua sapienza per

offendere l’altro con le parole.



Costruiamo insieme l’Osservatorio 
Regionale

Da un’idea del Servizio Assistenza Ospedaliera

Area Sicurezza delle Cure – Per la realizzazione

si ringrazia Claudio Carli, AUSL di Ferrara



Informazioni raccolte:

• Oggetto segnalazione (o registrazione)
• Soggetto segnalante (o incaricato compilazione)
• Livello finale organizzazione dati
• Soggetti RER gestori
• Riferimento/i per database
• Dati individuali/aggregati 
• Integrazione con altre Banche Dati
• Soggetti RER abilitati alla consultazione
• Riferimenti normativi (in caso di segnalazioni obbligatorie o fonti amm.ve)
• Attiva dal
• Periodicità reportistica
• Destinatari reportistica
• Qualità dei dati
• Criticità
• Riferimenti bibliografici o sitografici
• Indicatori



MONITORAGGIO INDICATORI DI RISCHIO 
CLINICO
• Valutazione della Performance dei Sistemi

Sanitari Regionali (SIVER) – Patient Safety
Indicators

AMBITI SPECIALISTICI
PREVENZIONE E CONTROLLO DEL RISCHIO INFETTIVO 
• Sistema di sorveglianza degli enterobatteri produttori di

carbapenemasi (CPE)
• Rilevazione indicatori di performance relativi a controllo del rischio

infettivo
• Flusso informativo Sorveglianza delle resistenze agli antimicrobici

(flusso LAB)
• SIChER – Infezione del Sito Chirurgico
• Sistema di segnalazione rapida di epidemie ed eventi sentinella

(sistema SMI - Sorveglianza Malattie Infettive e Alert)

• Cadute del paziente in ospedale
• SSCL - Checklist di sala operatoria
• Sinistri
• Episodi di contenzione in SPDC
• Denunce di infortunio e malattia professionale

SISTEMI DI SEGNALAZIONE
• Incident Reporting
• SIMES Eventi Sentinella
• Banca Dati Segnalazioni da parte dei Cittadini
• Dispositivovigilanza
• Farmacovigilanza
• Emovigilanza

PERCORSI ASSISTENZIALI
• Sistema di segnalazione EA - Rete Regionale 

Donazione-Trapianti
• Sistema di segnalazione delle Morti Materne 

e near miss ostetrici
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Nuova

Check list    Sicher









Lista AHRQ procedure terapeutiche maggiori



P.Lanciotti



L.Sciolino



La prospettiva del miglioramento





LINK

EVENTI SENTINELLA
SIMES

SDO



SEPSI POST-OPERATORIA DVT o EMBOLIA POLMONARE

Protocollo: OECD Patient Safety Indicators
- PSI 13
Dato regionale: 166,42 x 100.000 

dimessi

Dato nazionale: 149,17

Protocollo: OECD Patient Safety Indicators -
PSI 12
Dato regionale: 390,49 x 100.000 

dimessi

Dato nazionale: 209,74

Protocollo: Si fa riferimento all’indicatore 
utilizzato dall’ Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ) - Patient
Safety Indicators: PSI 13 Postoperative
sepsis
Dato regionale: 4,1 x 1.000 dimessi

Protocollo: Si fa riferimento all’indicatore 
utilizzato dall’ Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ) - Patient
Safety Indicators: PSI 12 Postoperative
pulmonary embolism or deep vein
thrombosis
Dato regionale: 2,54 x 1.000 dimessi

Protocollo: OECD – PSI 13

Dato regionale: 5,88 x 1.000

Protocollo: OECD – PSI 12

Dato regionale: 4,08 x 1.000

C.Ventura

PATIENT SAFETY INDICATORS



Codici ICD9-CM MES OECD 

DVT
451.11. 451.19, 451.2, 451.81, 451.9, 

453.8, 453.9

451.11, 451.19, 451.2, 451.81, 451.9, 

453.40, 453.41, 453.42, 453.8, 453.9

Embolia polmonare 415.11, 415.19 415.1, 415.11, 415.13

Interruzione vena cava 38.7 38.7

DVT o EMBOLIA POLMONARE

C.Ventura

PATIENT SAFETY INDICATORS



% di pazienti con almeno un ricovero ripetuto entro 30 
giorni con stessa MDC 

% di pazienti (età 65+) con diagnosi di frattura del collo 
del femore operati entro 2 giornate in regime ordinario -
GRIGLIA LEA 

% dimissioni volontarie 

% parti cesarei primari - GRIGLIA LEA 






