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Innovazioni della legge n. 24/17

» Valorizzazione di sistemi mtegrati di gestione del rischio
(artid-4)

» Introduzione di una Wia» procedurale preferenziale
rappresentata dall’art. 696bis cpc (art."8)

» Obbligo di copertura assicurativa o ‘altre analoghe
misure per la responsabilita civile verso terzi’ (art. 10)
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Articolo 10

» «LLe strutture sanitarie e soclosanitarie pubbliche e
private devono essere provviste di copertura assicurativa
o''di altre analoghe misure per la responsabilita civile
verso terzi ... anche per danni cagionati dal personale a
qualunque titolo operante presso le strutture sanitare e
sociosanitarie pubbliche e private, ¢ompresi coloro che
svolgono attivita di formazione, aggiornamento nenché
di sperimentazione e di ricerca clinica» '

Funzione del rischio clhinico

[promi. 4 articoli  della  legge sono dedicati  alla
valorizzazionedi_sistem di gestione mtegrata del rischio
applicati in concreto, basati_sul miglior stato dell’arte m
materia. |




Funzione del rischio clhinico

» Risulta necessaria un‘implementazione, presso le
strutture sanitarie, pubbliche e private, di efficienti ed
efficacizsistemi di gestione del rischio clinico, orientati in
ottica proatiVo/preventiva.

» Assume quindi rilevanza 11 Comitato Valutazione Sinistri
(Co.Va.S1), organismo di  natura collegiale ;e
multidisciplinare, deputato al controllo del rischio
clinico.

Attivita del Co.Va.Si.

» Individua aree di criticita dal punto di vista organizzativo
e tecnico-professionale

» Concorre allaidefinizione delle priorita di intervento e
verifica 1 risultati conseguit,

» Valuta 1 smustri al fine di individuare la sussistenza del
nesso causale

» Valuta I'impatto  economico  del rischio -2

_ AUTORITENZIONE
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Materiali e metodi

The Conceptual Frameweork
for the
International Classification for Patient Safety

Lo studio ha analizzato la smistrosita di 4 strutture sanitarie private
accreditate, per un totale di 241 sinistri distribuiti dal gennaio 2014 al
luglio 2018.

Risultati

In ordine alla tipologia di sinistri
verificatisi, la classificazione in
base al sistema ICPS ha
dimostrato una prevalenza degl
errori di trattamento (54%) e
.| delle Infezioni Correlate

) all’Assistenza 80%). Si
evidenziano altresi gli eventi legati
ad errata ¢ Titardata  diagnosi
(18%), alla  strurretitazione

= Errato trattamento =ICA medica (3%) ed ai prOblle
" Sty i dica Organizzazione della struttura . S : : 3

- o organizzativi e gestionali, In
® Erratao ritardata diagnosi  ® Cadute accidentali . . .
= 0  Trasfusio particolare le cadute accidentali
u Ritardato trattamento (3%) A




I.C.A.

PONE i CTU i seguenti quesiti:

Al stabiliranno le cause del decesso dd-n le stesse siano da mettere in
relazione (nesso causale) con la dedotta Im

dura di one” dell presso cui
quali lli fossera in

e ni ni ceffettiva, adeguata ed

o) se risultino i e
individuare, sempre in concreto, come e guanto Fappli
di sanificazione abbia inciso sulla insorgenza — e controllo-
daliere e quali i ti che siana stati assunti all’esito delle
cui alla lettera A); se vi sia stata alla di corsi di
obbligatori per il personale medico-sanitario che rendano significativi | contenuti
delle predette circolari e protocolll emanati dalla direzione senitaria del

NOSOCOMIo;
questione, dal Comitate 1.0. per la ed dei
icp lli in tema di p zione dalle infezioni ) e
di rendere effettivo ed ad il p sanificazione, alla luce del caso concreto

e attese le condizioni pregresse del paziente che — se a priori deteriorate — fanno
inevitabilmente salire Vindice di Rischio Effettivo (L.R.1.) e la classe di rischio (AS.A.)

5% U.O.C. COINVOLTE

10%

4% @
] n
[ -

I w Neurochirurgia I wm Ortopedia e Traumatologia wm Cardiochirurgia

necologia e Oste m Terapia Intensiva e Rianimazione

wm Chirurgia Generale L)

wm Cardiologia m Pronto Soccorso

01/10/2018



Limit1 dello studio

Studio condottg sy struttura
ad altissima specializzazione)
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Articolo 8

» «Chi intende esercitare un’azione mnanzi al giudice civile
relativa a una controversia di risarcimento del danno derivante

da_una responsabilita sanitaria € tenuto preliminarmente a

proporre; ricorso ai sensi dell’art. 696bis cpc dinanzi al giudice
competente» _—

» «La presentazione del ricotsaeli cui al comma 1 costituisce una
condizione di procedibilita della domanda di risarcimento ...»

» «Ove la conciliazione non riesca o il proceditiento non si
concluda entro il termine perentorio di sei mesi dal depasito
del ricorso, la domanda diviene procedibile e gl effetti della
domanda sono salvi se, entro novanta giorni dal deposito della
relazione o della scadenza del termine perentorio, ¢ depositato
... il ricorso di cur all’articolo 702bis del cpc ...».
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DISTRIBUZIONE DEL RICORSO AD
ATP
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Puntualizzazioni sul ricorso all’art. 696 bis
cpc

- Potenziali vantaggl: accorciamento der tempi dell’iter
giudiziario dei casi

» Potenziali limiti: tale brevitadijtempi pud comportare
un aumento del carico di lavoro gravatite;sul Co.Va.Si,
nonché uno studio meno approfondito del ‘¢aso;/in
termini medico-legal
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Conclusiom

Analis1 del contenzioso medico-legale mediante 'ausilio

del Co.Va.Su.

Individuazione di eventi avversi ed eéventi sentinella

4

Pianificazione delle strategie per I'abbattimento del rischio

al fine d1 permanere 1 regime di autoritenzione
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