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GLI ULTIMI EVENTI SENTINELLA…



GLI ULTIMI EVENTI SENTINELLA…

Alla paziente era stato diagnosticato dal Dott. X nell’ambulatorio

divisionale in data 01/03/2017 un morbo di De Quervain da risolversi

con un intervento di tenolisi in anestesia locale.

Era stato programmato l’intervento nella mattinata del 16/03/2017 e la

lista operatoria è stata come sempre compilata dal Direttore dopo

inserimento dati da parte della segretaria. Nella nota originale la

diagnosi e l’indicazione chirurgica erano quelle corrette.

Parte della check list e il consenso informato del paziente che

accompagnano la modulistica per tale intervento erano stati compilati

in precedenza dal Dott. X. La check list non era poi stata ripetuta in

modo corretto e sistematico al momento dell’intervento.

La paziente veniva sottoposta per errore ad intervento di neurolisi del

nervo mediano al carpo dal Dott. Y, intervento indicato per la sindrome

del tunnel carpale, del tutto diverso da quello indicato nella lista

operatoria.
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Strumenti per il 
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operatoria







Identificazione delle criticità e definizione di un piano di 
azioni di miglioramento



AZIENDA Progetto 

miglioramento

Principali azioni

AO FERRARA OK • Presenza al SIGN IN appena prima della induzione di anestesista e 

infermiere

• Esecuzione sign out durante sutura o medicazione

• Revisione procedure

• Acquisizione hardware mobile

AUSL FERRARA OK • Identificazione del coordinatore di blocco per la compilazione 

della SSCL

• Pannello all’interno della Sala Operatoria con gli item della SSCL

• Pc portatili dentro le sale

IOR OK • Inserimento tra obiettivi budget

• Formazione

• Revisione e monitoraggio procedura conteggio garze

• Visitare in sala operatoria

• Analizzare il percorso del campione istologico dalla S.O. (FMEA)

• Monitoraggio timing informatizzato antibiotico-profilassi

AO BOLOGNA OK • Formazione

• Prosecuzione delle osservazioni sul campo con coinvolgimento di 

chirurghi

• Verifica della documentazione sanitaria post intervento



SIMES - Sinistri

Sinistri con danno al paziente per tipo di evento e anno di apertura (2013-2016)

Tipo di evento

Anno apertura pratica
Totale

2013 2014 2015 2016

N. % N. % N. % N. % N. %

Errore chirurgico 434 30,4 439 30,5 430 30,4 383 29,0 1.686 30,1

Errore diagnostico 297 20,8 304 21,1 259 18,3 272 20,6 1.132 20,2

Altri errori sanitari 246 17,2 196 13,6 216 15,3 222 16,8 880 15,7

Infezione 68 4,8 95 6,6 78 5,5 79 6,0 320 5,7

Caduta 70 4,9 59 4,1 66 4,7 61 4,6 256 4,6

Furto/ smarrimento danneggiamento cose/ persone 136 9,5 202 14,0 223 15,7 154 11,7 715 12,8

Infortuni, mal. professione, lesione diritti lav. 1 0,1 1 0,1 7 0,5 . . 9 0,2

Altro, non identificato 176 12,3 143 9,9 137 9,7 148 11,2 604 10,8

Totale 1.428 100 1.439 100 1.416 100 1.319 100 5.602 100
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SSCL
Il nuovo flusso



• Numero check list: 116.406

• Numero procedure: 186.404

• Numero SDO corrispondenti: 114.227

SSCL 
1° Semestre 2017

Check list per SDO

Procedure per check list



SSCL & SDO
Link delle procedure chirurgiche

Sia nel flusso SDO che nel flusso SSCL, vanno inserite le procedure relative alla seduta operatoria. Nel flusso SSCL 
è previsto un controllo scartante: 

«La data della procedura deve esistere nella SDO in chiave»

Non è però necessaria l’esatta corrispondenza tra le procedure nei due flussi. L’unico controllo genera una 
segnalazione e non è previsto lo scarto degli interventi non coincidenti:

«Le prime 2 cifre di un intervento inserito nel database SSCL devono esistere nella SDO in chiave»

INTERVENTI 
SDO

COINCIDONO AL 95%  (176.314)
INTERVENTI 

SSCL

INTERVENTI 
SDO

COINCIDONO AL 98% (181.788)
INTERVENTI 

SSCL

Considerando solo le prime 2 cifre dei codici intervento:



SSCL & SDO
Checklist

Nella SDO 2017 è presente la variabile «check list», da compilare su ogni intervento di sala operatoria, che indica
se è stata compilata ed è presente in cartella clinica la check list. Il dato è obbligatorio per le procedure
«terapeutiche maggiori», ovvero appartenenti alla categoria AHRQ 4.

Incrociando i codici intervento del flusso SSCL con i codici intervento corrispondenti nel flusso SDO risulta che la
variabile «check list» della SDO è compilata così:

Il 16% di interventi presenti in SSCL non 
ha la giusta corrispondenza nella SDO 

Compilazione variabile «check list» in SDO N %

Sì 147.866 84%

No 11.340 6%

Non applicabile 4.501 3%

Non valorizzato 12.607 7%

Totale 176.314

Nel 17% delle check list corrispondenti, almeno una procedura della sessione non è compilata correttamente
anche se inviata e presente nella banca dati del flusso SSCL.



63% Copertura totale 64%

- Copertura (solo AHRQ 4) 63%

2017-Copertura totale: al numeratore sono incluse le SDO con almeno una check list SSCL e al
denominatore tutte le SDO con DRG chirurgico

2017-Copertura (solo AHRQ 4): al numeratore sono incluse le SDO con almeno una check list
SSCL relativa a procedure AHRQ 4 e al denominatore tutte le SDO con DRG chirurgico e MPR (intervento
scelto dal Grouper per attribuzione DRG chirurgico) con procedura AHRQ 4

2016-Copertura totale: nel 2016 non era effettuato alcuno scarto ed alcune Aziende avevano una
copertura>100% perché inviavano check list dell’attività svolta in ambulatoriale.

SSCL
Copertura



SSCL
Copertura

Tra le SDO con DRG chirurgico per cui non risulta compilata la check list:

• 23% sono con tipo ricovero «d’urgenza»

«Oggetto della rilevazione del flusso è la scheda SSCL che deve essere compilata [………]. Sono esclusi quegli 
interventi in cui vi sono condizioni di emergenza che ne impediscano l'applicazione.»

Andrebbero escluse le emergenze, ma in SDO non è possibile farlo, sono individuabili solo le urgenze.

• Ci sono 23.430 check list scartate nel flusso SSCL che una volta recuperate consentiranno di alzare la
copertura

La copertura è più elevata!



OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA
OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - PR
OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA
OSP. PRIVATO SALUS HOSPITAL - RE
OSP. PRIVATO VILLA VERDE - RE
OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO
OSP. PRIVATO PROF. FOGLIANI - MO
OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO
OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - BO
OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO
OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO
OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO

SSCL
Copertura: Ospedali Privati

OSP. PRIVATO VILLA SALUS - FE
OSP. PRIVATO DOMUS NOVA - RA

OSP. PRIVATO SAN FRANCESCO - RA
OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA

OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO

OSP. PRIVATO VILLA SERENA - FO
OSP. PRIVATO MALATESTA NOVELLO - CE

OSP. PRIVATO S. LORENZINO - CE
OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN
OSP. PRIVATO VILLA MARIA - RN

OSP. PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN

24/27

Nel 2016 erano 9!



Fase Item scheda 776A
Non verificata

(%)

Sign-out
Il campione chirurgico con relativo contenitore e richiesta è stato 
correttamente etichettato secondo la procedura aziendale?

18%

Sign-in
Il paziente presenta difficoltà di gestione delle vie aeree o rischio di 
aspirazione?

16%

Sign-in
Il paziente presenta rischio di perdite ematiche e necessita la richiesta di 
emocomponenti?

15%

Sign-out Verifica del piano per la profilassi del tromboembolismo post-operatorio 12%

Time-out Visualizzazione immagini diagnostiche 10%

SSCL
Scheda 776/a: item non verificate

Rispetto al 1° trimestre, ci sono 2 item in meno con percentuale di «Non verificata» maggiore o uguale al 10%. 



SSCL
Scheda 776/b: non conformità



SSCL
Scheda 776/b: non conformità



SSCL
Reportistica dinamica

Entro Marzo 2018 sarà messa a disposizione delle Aziende una reportistica dinamica sul flusso SSCL con
l’aggiunta di alcune variabili di interesse tratte dal flusso SDO (proposta di ricovero, tipo di ricovero, DRG,
check list).

La reportistica dinamica è un applicativo che fornisce una alternativa all'interrogazione diretta della banca
dati: permette di costruire report personalizzati sotto forma di tabelle e grafici.

Un’informazione recuperabile dalla SDO sarà ad esempio l’Unità Operativa in cui è stata compilata la
checklist, con conseguente individuazione dei contesti in cui si concentrano le criticità, al fine di attuare le
azioni di miglioramento necessarie.



SSCL
Reportistica




