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RETE CURE SICURE FVG

Udine
14 Ottobre 2013
ore 8.30

La giomata si propone
di fare il punto suflo
stato defla arte dei
programmi per fa
sicurezza e qualita defle
cure del SSR.

Afto stesso tempo

¢ occasione per
condividere e diffondere
te pratiche di eccellenza
esistentitra tutti gh
operatori. Partendo
datto stato detl’arte
infine si potranno
abbozzare gli obiettivi
futuri da raggiungere.

26 Ottobre 2015
ore 08:00 - 17.00

! focus defle refazioni
defta mattina
saranno: fa resistenza
aghi antimicrobici
etimportanza
detle iniziative di
stewardship per un
utiizzo pitt razionale
degti antibiotici f'uso

Siamo alla V edizione

AZIENDA
OSPEDALIERO

]
UNIVERSITARIA
Santa Maria
della Misericordia
S | diUdine

Via Saboasini,

Santa Maria
della Misericordia
di Udine

REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIUL'A

CUREZZA

Codice event

Udine
0 Ottobre 2014
ore 830-17.20

Palazzo della Regione
Sala Auditonium
Via Sabbadini, 21 Udine

Seminario

REGISNE AUTONOM/
FRIVLI VENEZIA GIUL

GIORNATA REGIONALE.DELLA'SICUREZZA
EQUALITADELLE CURE20124

Palazzo della Regione
: Sala A
of# 8830~ 17 Via

(um

badini, 31 Udine

Seminari

GIOR

E QUALITADELLE GURE 2016

ATA REGIONALE DELLA SICUREZZA

Codice gvento ASUIUD coos2

1T tema centrale defla 08.30-00.00
o0s00 . o SECONDA SESSIONE: LA 14:30 - 14:45 glomato élmportanzo  Registrazione del partecipant}
Re.glstraz!one deipartecipanti POLIFARMACOTERAPIA Educau:nesamta :W 09.00-00.13
:):t :d’u‘:::; all'evento NELL.ANZIANO e m‘e ; par: ;:t‘:r Saluti dalt: alia Sabutn,
Adriano Marcolongo - Direttore Centrale M_o deraogy : diancanellospeds]  canyment! ¢ modalitd Integrazione soclo sanitaria,
Giuseppe Tonutti- DCSISPS H Politiche sociali
DCSISPS 0 Emanuela Zorzi- A} & walutazione) © Famigiia
08:40 - 09:00 Francesca Tosofini- DCSISPS 14:45 - 15:00 Maria Sandro Telesco
11:00 - 11:15 7 o aspetro,
Statodulp :::I::;I';':g""""a Gli obiettivi e lo stato dellarte del La prevenzione delf - go¢ e graman per I LA COMPLIANCE
g : programmaregionale dello Moderstor:
"‘:.:“ o Gluseppe Tonutti - DCSISPS
Levento rappeesenta Michele Chittaro - EGAS
l'eccasions per w1500
condividere con tuts! Lo stato delfarte del programma di
Wb stato “Cure Sicure F.V.G."
‘arte ded progesti Svio Bnesaferro - ASLWUD
wh essere. 06.45-10.13
Il ruolo di Age.na.s nella promezione
| tsotsenl @ nel miglioramento dela qualith ¢
della sicurezza delie cure

11.30-11.45

La prespettiva del Medico
Luciano Prel) - ASUYUD

11.45-12.00

La prespettiva delle Professionl
Sanitarie

AMso Palese - Universitd degd Stud &/
Udine

1280-12.15

La prespettiva del Farmadista
territoriale

Francesco Pascolind - Fedesforma
12151230

Déscussione

1230-22.48

Salut! del Direttore Centrale
Salute, Integrazione sodo sanitaria,
Politiche soclall e Famighia

13.00-13.13

nella logica della LR 14/2014 per
leliminazione delle lesioni da
pressione

Evalin Matuc/Antonio Guido - ASUN TS
15151530

l.“d‘ A -‘—"

| Day Surgery: I'esperienza presso
rAAS 3™

Tio Colombo - AAS 3

15.30-33.48

Il protocolie Fast Track nelle
chirurgla protesica: migliore, rapido
od economice?

Araldo Couzero - ASUI LD
15.45-16.00

La safety del paziente al CRO di
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: Cosa e la Rete
i Cure Sicure FVG

Estratto del processo vertiale della saduta del

21 oitebre 2016

oggetto:

L 208/2015 - RETE CURE SKURE FVC DELLA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIE: MODELLO
ORGANIZZATIVO.,

* Cure Sicure FVG ¢ la rete attraverso la quale |a Regione
Friuli Venezia Giulia coordina e governa le attivita
connesse alla sicurezza dei pazienti

* La partecipazione alla rete e obbligatoria per tutti gli Enti
pubblici del SSR e per gli erogatori privati accreditati
convenzionati con il SSR

* La Rete Cure Sicure FVG applica quanto previsto dalla Py
legge 24/17 ( legge “Gelli”) fatto salvo quanto verra

=
previsto dai successivi decreti attuativi \')

RETE CURE SICURE FVG
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Piano Nazionale di Contrasto \ )

dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) RETE CURE SICURE FVG

2017-2020 Novembre 2017.
'Italia ha
- il Piano
- il gruppo di
coordinamento
per I'attuazione
—— del piano
e sl (| F\VG partecipa)

7Eu7r765;a‘ﬁ Joint Action: Antimicrobial Resistance
and Healthcare-Associated Infections

13 septembre 2017 a 9h00 | September 13, 2017 at 9 AM



Criteri/Standard

Personale

1.1 presenza diuno o pit referentiresponsabili (team multidisciplinare) del programma
di Stewardship

1.2 prezenza diun gruppo di esperti (prescrittori) nell'uso degli antibioticl

1.3 presenza di link professional per I Antimicrobial Stewardship

Strumenti

21.1 adozione dilinee guida loeali perla gestione delle infezioni pit comuni

212 prezenza di linee guida perla gestione del paziente colonizzato/infetto

213 presenza diun piano di verifica dell’'adozione delle linee guida

2.2 presenza diun vademecum per 'uso corretto degli antibiotici a dizposizione dei

23.1 prezenza diuna lista di miero-organismi alert

2.3.2 dizponibilita del referto della microbiologia entro 24 h dall'invio del campione

Formazione

3.1 organizzazione € svolgimento (annuale) di corsi di formazione sul tema Antimicrobial
Stewardship

Pazienti/Cittadini

4.1 organizzazione € svolgimento di attivita di sensibilizzazione/informazione sul
tema Antimicrobial Stewardship

Reportistica

5.1 partecipazione a sistemi di sorveglianza sulle infezioni correlate alle pratiche
assistenziali

5.2 partecipazione a sistemi di sorveglianza (network) sulle infezioni/colonizzazioni
da micro-orgamsmi resistentl

5.3 disponibilita diun sistema di monitoraggio del consumo di antibiotici

5.4.1 realizzazione e diffusione diun report sul consumeo di antibiotici (ambito umano)

542 realizzazione e diffusione diun report sul consumeo di antibiotici (ambito animale)

5.5 realizzazione e diffusione diun report sulle resistenze hatteriche

Politiche

6.1 prescrizione “condizionata” di aleund antibioticl

6.2 prescrizione “condizionata” di alcune classi di antibioticl

6.3 programma di verifica della compliance alle politiche

AMS
Misurare |
progressi a

livello di
sistema

(J

Y

RETE CURE SICURE FVG




Criteri/ Linee Guida/Raccomandazioni
Standard CDC | ECDC | IDSA | NICE | Germany | Netherlands | Australia | Ireland JC FVG | TATFAR
(2014) | (2017) | (2016) | (2015) | (2016) (2012) (2011) (2009) | (2016) | 2017 | (2016)

 Bersonale

1.1 X X X X X X X

1.2 X X X

1.3 X X X

2.1.1 X X X X X X X X X X X

2.1.2 X X X X

2.1.3 X X X X X X X X X

2.2 X X X

2.3.1 X X X

2.3.2 X X X X X X
Formazione

9.1 X X X X X X X X X X
Pazienty
Cittadini

4.1 X X X X
Report

2.1 X X X X

9.2 X X X X X

2.9 X X X X X X X X X X X

9.4.1 X X X X X X X X

5.4.2

2.0 X X X X X X X X X X
Polificl

6.1 X X X X X X X X X X X

6.2 X X X X X X X X X X X

6.3
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RETE CURE SICURE FVG

Il bechmark tra regioni

RELAZIONE DI ATTIVITA, Gestione del Rischio Clinico
GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO AZIENDALE T T e
sultati dell’applicazione dello strumento
Clinical Assessment of Risk Management: an
IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino IST- Al ‘eg’:fl‘;ilflf;f:;’iﬁ%ﬁHNA)
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro 2015 '
ANNO 2016
Bur n. 75 del 05/08/2016

(Codice mterno: 327511)

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1171 del 19 lugho 2016
Nuovo modello regionale di gestione sinistri - ulteriori iniziative a tutela del personale SSR - affidamento al Centro
Regionale per gli Acquisti in Sanita (CRAS) della ricerca di mercato per il reperimento di polizza assicurativa per il

Infatti, giusta DGRV n. 567 del 21.4.2015 sono stat 1stituiti cinque uffici centrali sinistri per la trattazione accentrata delle
richieste di danno dei rispettivi territori di appartenenza a valenza provinciale e interprovinciale (PD/RO, VR, VI, BL/TV VE)
ed in coerenza con la ratio del modello, imposto alle Aziende SSR, l'utilizzo dello strumento "Carmina”, modalita attraverso al
quale, le singole aziende possono avere evidenza del grado di efficienza raggiunto nelle politiche di contenimento del rischio in
relazione a sette aree tematiche.



Prepararsi alle eventi 2
straordinari

EDIZIONI TGLA7 BEERSAGLIO MOBILE OM

’ embre 2017
m
CENTROSINISTRA CENTRUDESTRA MSS CRISI BANEHE MIGRANTI

TECHNICAL DOCUMENT

HOME  POLITICA  ECONOMIA  ESTERI  CRONACA  TUTTE LE SEZIONI ~  METED LA7 LIVE »

Falsi vaccini in Friuli, I'inchiesta si allarga: almeno :

20mila casi sospetti
CRONACA 03.05.2017

Tradimento vaccini, tutto quello che c'e da sapere
sullo scandalo delle finte iniezioni in Friuli

Le testimonianze, le vicende giudiziarie e i dati dell inchiesta dai risvolti nazionali, una storia dai numeri
sempre piu alti: 7.000 persone tra Friuli e Veneto, 20.000 dosi di vaccino da ri-somministrare, la fiducia
tradita di migliaia di famiglie e un solo nome al centro delle indagini, quello dell assistente sanitaria

Lo scandalo vaccini dilaga in Friuli

L'azienda sanitaria denuncia la MESSﬂggemuenem EL[J"[z)KIMIﬁE

Petrillo —~
L’azienda sanitaria di Codroipo conferma: «1 o Treviso 7
di fare le punture». Settemila da rivaccinare a rl una

di Alessandro Zago

RETE CURE SICURE FV
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abitanti (N°) : 1.223.000

jAzienda per [ assistenza sanitarian 3 “Alto Friuli - Collinare — MedioFriuli
] Regione Friuli Venezia Giulia
= o

Azienda per I’Assistenza Sanitaria n.5 “FRIULI OCCIDENTALE"
Reaione Friuli Venezia Giulia

L i
AZIENDA PER L'ASSISTENZA SANITARILA M. 2

Bassa Friulana-lsontina

1
¢
A
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j}/w‘(k"\/ E L o

\{ﬁ
i

RETE CURE SICURE FVG

— * 5 AAS/ASUI
* 2 Ospedali accademici
*2 [RCCS
* 10 Ospedali di Comunita
* 5 Ospedali privati convenzionati
* 408 Farmacie territoriali

Letti x acuti (n.) : 3,957
Letti in LTCF (n.: 11.800
Operatori SSR (n.): < 20.000
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RETE CURE SICURE FVG

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
LINEE PER LA GESTIONE 2011

Rete Cure Sicure FVG
Le politiche

LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

ANNO 2012
LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ANNO 2013
LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ANNO 2014

LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ANNO 2015

LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO
REGIONALE - ANNO 2018

LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO
REGIONALE - ANNO 2017




LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO
REGIONALE - ANNO 2017

Rischio dinico

Per I'anno 2017 le attivita saranno focalizzate sulla messa a regime delle indicazioni e delle raccomandazioni fino
ad ora sviluppate nei diversi campi e sulla misurazione e verifica della loro adozione. Oltre alle linee gia in essere,
particolare attenzione sara posta su:
- strutturazione della rete in accordo con la delibera n. 1970 del 21.10.2016 "DM 279/2001 — Rete Cure
Sicure FVG Della Regione Friuli Venezia Giulia: Modello Organizzativo”
- sicurezza del farmaco attraverso:
o il mantenimento delle azioni sull'uso prudente dei farmaci (con un ulteriore focus su target di
popolazione individuati attraverso le rilevazioni effettuate nel 2016);
o lasistematica adozione della riconciliazione farmacologica nei diversi contesti assistenziali;
o la predisposizione e la diffusione della reportistica periodica destinata ai medici di medicina
generale.

- partecipazione alla “Point Prevalence Survey” e diffusione capillare dei risultati.

- adozione di strumenti per la valutazione dello stato nutrizionale del paziente.

- identificazione, il coinvolgimento e la formazione anche attraverso la partecipazione agli eventi formativi
organizzati dalla DCSISPS dei referenti e dei link professional aziendali dei progetti regionali.

- empowerment dei cittadini e dei pazienti sulle tematiche del rischio mediante:
o lavalutazione dell'utilizzo del modulo di “integrazione della lettera di dimissione”; \?}

o la predisposizione e la diffusione dei materiali informativi destinati ai cittadini.
RETE CURE SICURE FVG




Polifarmacoterapia nell’anziano
_

Do not crush list

Rete Cure Sicure FVG

I programmi

Raccomandazioni ministeriali

Riconciliazione farmacologica

Gestione antiblastici

LASA e farmaci ad alto rischio

Valutazione eGFR |

Sicurezza del percorso chirurgico

( Sicurezza
delle

Lesioni da pressione

alert

Handbook: guida pratica per il
cittadino

Analisi contenzioso per
valutazione rischi

Integrazione fattori rischio alla
dimissione

N\

RETE CURE SICURE FVG

1
1
1
1
|
pratlche ! Prevenzione delle cadute Sorveglianza PPS ECDC biennale
1
ni I . —_ . .
clinico I Documentazione clinica Gestione rischio epidemico
. . . 1
1
\aSSIStenZIah) | Identificazione del paziente Bundle per la prevenzione ICA
1
i Valutazi del dol Registro regionale resistenze
I alutazione del dolore . .
: Prevenzione batteriche
! Buone pratiche Report regionale consumo
! e controllo antibiotici
I . .
! Buon uso sangue delle ICA & Lavaggio mani (OMS)
1
I Ottimizzazione scale di M .
E valutazione paziente A S Rete esperti AMS
1
] Lista antibiotici uso condizionato
. ' SIMES
Incident : Linee regionale di indirizzo
c 1| Sostegno all’attivita di analisi dei terapeutico
reportlng i rischi Politica contenimento uso
i| Sostegno all’attivita segnalazione antibiotici
i dei rischi Lista regionale microrganismi
:
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1



\i') Sorveglianze comuni in FVG

RETE CURE SICURE FVG

* |nfezioni Correlate all’Assistenza
— Point Prevalence Survey in H 2011-13-15-17
— Halt 1 : prevalence in LTCF

e Resistenze antimicrobiche

— Registro con tutti | campioni regionali
 Consumo antibiotici

— Report annuale
* Lesioni da pressione

— Survey annuali

 Nutrizione ed idratazione
— Point Prevalence Survey 2017

* Polifarmaco terapia in over 65 in H e LTCF
— Survey annuale ( 2014, 2015, 2016, dicembre 2017)

e Survey su compliance nel trattamento Ab delle polmoniti
e Altre surveys su base aziendale
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ansmens PFOgramma regionale AMS

Consumo Ab /ECDC-
ESAC 2016

territoriale
(DDD x 1000ab/die)

Ospedaliero 2,09 2,06 2,47
(DDD x 1000ab/die)

| ConsumoAb | 2013 | 206

Ospedaliero (DDD x 100g deg) 107,5 97,7
Territoriale (DDD x 1000ab) 16,8 15,5
Chinoloni in H (DDD x 100g deg) 19,2 15,00
Chinoloni territorio (DDD x 1000ab) 2,4 1,9

Cefalosporine 32 in H (DDD x 100g deg) 8,5 7,2
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RETE CURE SICURE FVG

Breve guida sulla
manipolazione dei farmaci per
uso orale - do not crush list

1611/2017

Direzione centrale salute, integrazione socio-sanitaria, politiche sociali e famiglia

womeene INUOVI Strumenti e documenti

Gestione del rischio clinico

™! | necione autonoma
&Y
& | FISU VENEZIA GluLa

La sepsi:
riconoscimento precoce in pronto Soccorso e
gestione della fase iniziale nell'adulto

Cl E :
: 5 ;, k=

E-GFR

Direzione centrale salute,

integrazione socio sanitaria,

politiche sociali e famiglia

Edidone Novemnbre 2017
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s UNA rete con molti protagonisti

* Ordine dei medici UDINE e Associazione Friulana Donatori Sangue —

*  Ordine dei medici GORIZIA UDINE (afdsud)

«  Ordine dei medici TRIESTE * Ildono - afdsud.it

«  Ordine dei medic PORDENONE * Avis—fvg

«  Collegio IPASVI UDINE * Universita della terza eta e degli adulti di
Cordenons (UTEA)

* Collegio IPASVI GORIZIA

+  Collegio IPASVI TRIESTE (UUn_Il_\ét)ersua della terza eta "Paolo Naliato
* Collegio IPASVI PORDENONE SIMG
 Ordine farmacisti UDINE
] o « FADOI
 Ordine farmacisti GORIZIA
] o « ANMCO
 Ordine farmacisti TRIESTE SIN
* Ordine farmacisti PORDENONE
« AMD
* Federfarmafvg
e CARD
 AME

* AIPO
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RETE CURE SICURE FVG

Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
della Provincia di Udine

Con il Patrocinio
(& rnOMceO
Convegno

ADDIO ALLE ARMI ?

COME USARE (BENE) GLI

ANTIBIOTICI PER NON
ARRENDERSI Al BATTERI

Sabato, sabato 11 novembre 2017
ore 8,30

Auditorium Hypo Bank
Via Alpe Adria, 6, 33010 Tavagnacco
ubD

ikl
@

Una rete con protagonisti attivi

INCONTRO CON I CITTADINI
Mercoledi 29 novembre 2017 ore 17.00
Sala consiliare Centro Culturale A. Moro - Cordenons

LE VACCINAZIONI
E L’USO PRUDENTE
DEGLI ANTIBIOTICI

Saluto president
Celso Ongar

FONDAZIONE

(cIRIEN(¥)

BUONE PRATICHE

per la Farmacia di Comunita
nelle Reti Socio-Assistenziali

b Patient Edu

s s
fone - 9
D @ i
In collaborazione con
tH IRCCS CRO Avianc - Ordine dei Medici, Chirurghi & Cidontoiatri della provincia di Pordencne

Ordina dagli Avvocati Provincia di Pordanone - IPASVI, Collegio provincizle Pordenone

<on il patrocinio di

@ Comune di Pordenane

Convegno

LE PAROLE APPROPRIATE
PER LA SALUTE

per una corretta informazione in medicina

E

2

nologia nF inf g
verihca !mulilcan el .EEEES}EEE
emo;rg';lr;lza 5 ot deonto oglas
faR = cnntenutl sinrle o
enews Ez s €l ia

|]I1]!E‘|tl] Eg CIII'I1I.II'II Ci‘ﬂnl‘l! = supp

digiale "B = SCIEHZE

athendlhllm

oy
‘a"

Giovedi 12 ottobre 2017
inizio ore 9.30 - Auditorium della Regione
Via Roma, 2 - Pordenone
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O I I l e I O I e I a I I l O La gestionedel rischio clinico
aftraverso un approccio integrato:

standard minimi per le

i ee  Confronto 2015-2017

Punteggio totale

Pierrancesco Tricarico
Areal Area 1 - Governance,
consapevolezza e misurazione

Area 7 - Imparare dall'esperienza Area 2 - Comunicazione

Area 6 — Gestione dell’evento s
Area 3 — Conoscenze e abilita

avverso
Area 5 - Processi assistenziali Area 4 - Ambiente e contesto sicuri
Aziende Ospedaliere ——
Area 1 - Governance,
Areal consapevolezza e misurazione

Area 7 - Imparare dall'esperienza Area 2 - Comunicazione

Area 6 - Gestione dell’evento
avverso

Area 3 — Conoscenze e abilita

Area 5 — Processi assistenziali Area 4 - Ambiente e contesto sicuri
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RETE CURE SICURE FVG

Complessivo Regione FVG

Areal

9 standard mediamente sotto il
livello minimo

8 standard presenti al massimo
livello (minimo+area del
miglioramento)

\Y/ Come progrediamo
Confronto 2015-2017

standard minimi per le

Punteggio totale

Area 1 - Governance,
consapcvo!czza € misurazione

Area 7 - Imparare dall'esperienza Area 2 - Comunicazione

Area 6 - Gestione dell’evento

Area 3 — Conoscenze e abilita
avverso

Area 5 — Processi assistenziali Area 4 - Ambiente e contesto sicuri

6 standard mediamente sotto il
livello minimo

10 standard presenti al massimo
livello (minimo+area del
miglioramento)
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RETE CURE SICURE FVG

Area

Coinvolgiamo chi sta a contatto con
| pazienti : | link professionals

Attivita

Sviluppo
operativo

Partecipare con i Responsabili della propria Struttura alla realizzazione del programma
di miglioramento.

Rappresentare un riferimento nel proprio contesto lavorativo.

Fungere da interlocutore competente per la gestione delle criticita emergenti.
Individuare situazioni di ostacolo alladerenza ai programmi di miglioramento della
qualita nella struttura di appartenenza.

Partecipare alla ricerca di soluzioni operative ottimali per lo sviluppo del programma di
miglioramento.

Promuovere e sostenere l'esecuzione di audit con il personale e un programma di
valutazione dello stesso come strumenti di monitoraggio della qualita delle cure.

RETE CURE SICURE FVG

O
\Y) REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIULA

Comunicazione/
relazione

Mantenere l'interfaccia tra la Struttura di appartenenza e il Gruppo di lavoro aziendale.
Fare in modo che il singolo operatore e il gruppo incrementino le proprie conoscenze
teoriche e pratiche.

Supportare i colleghi nella realizzazione dei programmi.

Collaborare all'individuazione di iniziative/soluzioni per accrescere la sensibilita degli
operatori della propria struttura verso il tema di referenza.

Segnalazioni
informazioni e
dati

Segnalare eventuali eventi critici/eventi avversi/near miss legati al tema di referenza.
Partecipare alla realizzazione dei monitoraggi previsti dal programma di qualita.
Approfondire il tema di referenza mediante consultazione di letteratura mirata.

Formazione

Collaborare all'identificazione dei fabbisogni formativi per lo sviluppo della propria
competenza.

Collaborazione alla identificazione dei fabbisogni formativi sul tema di referenza per i
componenti dell’'equipe.

Sostenere la formazione sul campo.

Corso per la formazione dei link professional
della Rete Cure Sicure FVG

Programma:
o LaRete Cure Sicure FVG
o Attivita dei link professional
o Sviluppo operativo
0 Comunicazione/relazione
0 Segnalazioni informazioni e dati
O Formazione
o Competenze per gli specifici programmi regionali

Sede:
Date: i corsi si terranno dalle 14.00 alle 17.00 nelle seguenti date:
maggio: lunedi 29 e martedi 30

o giugno: lunedi 5 e venerdi 9

Docenti: S. Brusaferro; LArnoldo, C. Giuliani, . Kette, R. Perossa, A.
Perulli, M. Polonia, A. Santarossa

Modalita di iscrizione:

Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria e politiche sociali
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=aesnens LA Fete dei “link professionals”

Direzione Centrale
della Salute

\ un sistema interattivo
Struttura Regionale per diffondere e
del Rischio Clinico \ L.

condividere

\\ conoscenza ed

aziendale
esperienza
Responsabili Aziendali

Flusso verticale dei programmi regionali \

bidirezionale

a “vasi comunicanti”

aziendali \
% Professionisti
del SSR

B s Comunicazione verticale
biunivoca
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=uesncns LA F€te dei link professionals

Condividere la
conoscenza

attraverso una rete
orizzontale tra pari che
supera i “silos” in azienda
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Comunicazione orizzontale



‘?"‘ Il nuovo sito web
wansoncs dCCESSIbilita e trasparenza

¥ REGIONE AUTONOMA FRIYLI VENEZIA GIULA Cerca: Q
enTe PeR Ld GesTioNne aCcCenTrRaTd

De| Servizi CONDIvisi

HOME EGAS AGENDAENEWS BANDIEGARE AREETEMATICHE AZIENDESANITARIE FORNITORI CONTATTI  CITTADINI

HOME ~ AREE TEMATICHE - RISCHIO CLINICO E RETE CURE SICURE FVG

Pubblicato il
28/11/2017

Comitato Etico Unico Regionale Rischio Clinico e Rete Cure Sicu re

(C.E.ULR.) . .
Ultima modifica

CUP regionale FVG 28/11/2017

Gestione Centralizzata
Copertura Assicurativa rct/o

delle Aziende del 5.5.R.
La Regione Friuli Venezia Giulia affronta la gestione della sicurezza e qualita delle

Formazione cure attraverso un'organizzazione unitaria: la Rete Cure Sicure FVG istituitaconla
Sistema PACS regionale Delibera N. 1970 del 21 Ottobre 2016.

Sala Operativa Regionale

Emergenza Sanitaria Questo sito illustra la struttura organizzativa della Rete Cure Sicure FVG, gli

Sistema sanitario regionale obiettivi che si pone annulmente, i programmi e i risultati raggiunti.

Rischio clinico e Rete Cure
Sicure FVG

Cose S~
Struttura organizzativa ?
Obiettivi 2017

https://egaé.sanita.fvg.it/ it/aree-tematiche/rete-cure-sicure-fvg/



CONDIVIDERE LA SICUREZZA e Uso sicuro dei farmaci

Il sito web della Rete Cure Sicure FVG

e Incident reporting e applicazione di strumenti di analisi degli
La sicusferza dei pasienti & una priofita che il Servitio Sanitafio Regionale pone 3 gafanzia del . .
e e eventi avversi piu gravi

Per facilitars la condivizions delle conoccenze e delle esperience tia tutti | plofecsionicti del S5

& stato ottivato il sito web

e (Corretta identificazione del paziente

Rischio clinico e Rete Cure Sicure FVG

e Sicurezza del percorso chirurgico

e Qualita e sicurezza della documentazione sanitaria

Per ogni programma potrai trovare informato

a|le infezioni correlate

» Documenti e Linee di indirizzo regionali

» Nomi e riferimenti email dei Risk Manager ~ Ptici (antimicrobial stewardship)
aziendali e dei Responsabili aziendali dei 1a pressione
programmi della Rete Cure Sicure FVG Sccidentall

» Materiali informativi per i cittadini

» Risultati e indicatori ratiche

v

Link utili e news nento attivo consapevole dei
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RETE CURE SICURE FVG L’ i n te rve n to

* Cosa e accaduto quest’anno

 Alcuni elementi caratterizzanti la Rete
Cure Sicure FVG nel 2017

 Verso dove ci muoviamo
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RETE CURE SICURE FVG POtenZ|a re Ia FEte

* Link professionals
e Cittadini
* Professionisti

e Sito Web
e Accessibilita

* Trasparenza
* Alfabetizzazione
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RETE CURE SICURE FVG

Prosecuzione, aggiornamento e
revisione programmi esistenti

Capacita di reazione agli eventi
Imprevisti

Attenzione alle LTCF

Adozione di indicatori clinici
internazionali
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RETE CURE SICURE FVG

Uso sicuro del farmaco

Rischio nutrizione ed idratazione

Documentazione clinica standardizzata
e shella

Modello ONE HEALTH nell’uso degli
antibiotico




¥/ Grazie a:

RETE CURE SICURE FVG

* Direzione centrale salute, integrazione socio

sanitaria, politiche sociali e famiglia;

e SOC Accreditamento, Gestione del Rischio
Clinico (ASUI UD);

* Risk Manager aziendali;
* Responsabili aziendali dei programmi regionali;
e Referenti aziendali dei programmi finalizzati;

* Referenti operativi (link professional) aziendali;
* Referenti di altre aree regionali;

* Professionisti sanitari;

e Cittadini.

perseguono quotidianamento il miglioramento
continuo e la sicurezza delle cure nel SSR del FVG!



