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e Processi non standardizzati
e Comunicazione frammentaria, non strutturata
 Documentazione molteplice ed eterogenea

CRITICITA

Eterogeneita di approccio alle tematiche del rischio

1
2 Assenza di team di riferimento e di supporto
3 Assenza di standardizzazione

4 Assenza di misurazione e valutazione
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CRITICITA 1: ETEROGENEITA DI APPROCCIO ALLE TEMATICHE DEL RISCHIO
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OBIETTIVI

® CULTURA OMOGENEA SULLA SICUREZZA DEL
PAZIENTE (“NO BLAME”)

® SISTEMA E RETE AZIENDALE

®* STRUMENTI DOCUMENTALI STANDARDIZZATI
* DOCUMENTAZIONE CLINICA UNIFORME

®* STANDARD INTERNAZIONALI DI ECCELLENZA

® CULTURA DELLA MISURAZIONE E DELLA
VALUTAZIONE
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CRITICITA 1: ETEROGENEITA DI APPROCCIO ALLE TEMATICHE DEL RISCHIO
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CRITICITA 2: ASSENZA DI UN TEAM DI RIFERIMENTO E SUPPORTO
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POLITICA PER IL MIGLIORAMENTO

CONTINUO DELLA QUALITA’E
ELLA SICUREZZA
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CRITICITA 3: ASSENZA DI STANDARDIZZAZIONE
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PROTOCOLLO

Unire la documentazione medica e assistenziale >

PER LA PREPARAZIONE
DEI FARMACI PARENTERALI

IN AMBIENTE SICURO E PULITO

Disporre di un unico contenitore per le
informazioni correnti
Avere le informazioni in un’unica sede >
Evitare duplicazione di informazioni >

T MMM NV

Avere in evidenza i temi relativi alla sicurezza del
paziente
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COMPLESSITA ORGANIZZATIVO GESTIONALE

LINEA PROGETTUALE STABILE
CONTINUITA DI PIANIFICAZIONE
MIGLIORAMENTO CONTINUO
CRITICITA PER IL FUTURO
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