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Legge regionale 14 dicembre 2017, n. 75

Disposizioni in materia di partecipazione e di tutela dell’utenza nell’ambito del
servizio sanitario regionale. Modifiche alla Lr. 40/20085.

(Bollettino Ufficiale n. 54, parte prima, del 18.12.2017 )

Regione Toscana

Art. 3
Comitato aziendale di partecipazione. Inserimento dell'articolo 16 ter nella l.r. 40/2005

1. Dopo I'articolo 16 bis della l.r. 40/2005 ¢é inserito il seguente:
“ Art 16 ter - Comitato aziendale di partecipazione

1. Presso ciascuna azienda o ente del servizio sanitario regionale, é istituito il comitato aziendale di
partecipazione con funzioni di consultazione eproposm a supporto deiia direzione aziendale, in merito alla

maralitle Aai snrsaimrs aAmamats Aall’iamianda nn mamtianlana ifnmitrmnnta Alllanaiit4le malllannanaceca A malla fHuwiieiAanma

a) contribuisce alla predisposizione di documenn di programmazione di ambito aziendale, riguardo al
rispetto del diritto alla salute dei cittadini nonché alla qualita dei servizi;

¢) partecipa ai processi informativi e comunicativi tra azienda e cittadini, al fine di assicurare la chiarezza
informazioni e [efficacia della comunicazione, nonché di promuovere un uso appropriato e
consapevole dei servizi;

aelie wyormdaziornt € | gyjicacia daenta comunicazioneg, noncne ar promuovere un uso0 dappropriaio €

consapevole dei servizi;

d) propone incontri con i cittadini, volti a facilitare [’'accesso ai servizi, il mantenimento dello stato di
salute, I'informazione sulle cure e l'adeguato ricorso ai servizi.
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Maggio 2023:
il progetto ATNO vince un finanziamento

11 ProMIS BANDI EUROPE ProM |S CONSULTAZIONI  E-MANUAL

ERNMU lESJU.U E

PROGRAMMA MATTONE INTERNAZIONALE SALUTE

PROMUOVE LA SANITA DELLE REGIONI/PP.AA. IN EUROPA E NEL MONDO
ALTRESI L'EUROPA E IL MONDO NEI SISTEMI SANITARI DELLE REGIONI/PP.AA,
NEL QUADRO DI UNA COLLABORAZIONE SINERGICA CON IL SISTEMA ITALIA




Obiettivi

Valorizzare la centralita della persona nel percorso diagnostico-terapeutico-
assistenziale e migliorarne l'esperienza in termini di assistenza, qualita e
soddisfazione attraverso una comunicazione efficace in tuttii livelli aziendali;
valorizzare il colloquio e la relazione di fiducia medico-paziente per una presa in
carico efficace ed appropriata dei suoi bisogni;

favorire modalita omogenee ed efficaci di informazione sui trattamenti sanitari
proposti, anche attraverso strumenti innovativi: audiovisivi, supporti decisionali
snelli e comprensibili;

realizzare, partendo da esperienze ed evidenze pubblicate, una buona pratica
regionale frutto di un’ampia condivisione, contenente requisiti e standard per
I'attuazione, a tutti i livelli (aziendale, di struttura) di un percorso di condivisione
delle cure e adesione consapevole al trattamento sanitario.
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18 luglio 2023
Focus group con i pazienti: punto di partenza e di arrivo

Per migliorare dobbiamo partire da voi, ascoltare il vostro punto

di vista.
Grazie per il tempo che ci dedicate, faremo in modo che sia ben

impiegato.



Una pagina bianca da scrivere
insieme.....

...alle Associazioni di tutela dei pazienti
ai Comitati di Partecipazione

ai professionisti a vario titolo impegnati a garantire: la
formazione degli operatori sulla comunicazione onesta,
empatica ed efficace dei rischi connessi con i trattamenti
sanitari, strumenti informativi usabili, tutela dei diritti dei
pazienti, supporto agli operatori nei casi complessi



Focus Group - Analisi SWOT

e Disponibilita a lavorare insieme su
un progetto comune e condiviso

e Percorsi formativi su comunicazione
per operatori gia intrapresi
dall’Azienda, da implementare e
diffondere

PUNTIDIFORZA

OPPORTUNITA  da cogliere

PUNTIDIDEBOLEZZA

MINACCE future



8 novembre 2023 - SITE VISITS

- Dott. Giuseppe Sabatelli — Coordinatore Centro

Regionale Gestione Rischio Clinico Regione Lazio

- Dott.ssa Sara Albolino - Direttore della UOC Qualita,

~ormazione e innovazione dei processi Policlinico
Umberto |

- Dott. Giuseppe Vetrugno — Direttore UOC Medicina
Legale e CRM Policlinico Gemelli
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La Buona Pratica: strumenti condivisi anche
con la Rete dei CRM toscani
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Autovalutazione della comunicazione
Indicazioni: Dopo un incontro con un paziente, valutate il vostro livello di accordo con le affermazioni della tabella
L'autovalutazione € soggettiva, ma consente di esaminare onestamente la propria comunicazione orale con i pazienti

Dopo aver completato la valutazione, pensate a come potreste migliorare.



Strumenti da condividere

GRC

Gestione Rischio Clinico

a Qirlirarzza ral Dazianta

Allegato 1. Requisiti per la valutazione del processo di comunicazione. informazione e
adesione consapevole alle cure

|

CHECKLIST REQUISITI
1) POLITICA AZIENDAL E

EER ® B R 00 DODODCOCCOCHN N

Esiste una procedura aziendale perla comunicazione efficace con il paziente e 'adesione
consapevaole alle cure

La procedura prevede la costituzione di un gruppo di lavoro per la redazione e 'aggiomamento
degli strumenti informativi e un pecorso perla validazione a cura di un Panel multidisciplinare

La procedura prevede 'adozione di strumenti informativi dettagliati perinterventi chirurgici /
procedure invasive

La procedura prevede che per gli esami invasivi in elezione lo strumento informativo possa essere
consegnato all'atto della prenotazione/programmazione

La procedura fomisce suggerimenti operativi per la contestualizzazione del percorso di
informazione e consenso nei van setting clinico-assistenziali

La procedura formisce indicazioni operative peri casi speciali (minor, incapaci, testimoni di
Geova, rifiuto dell’'informazione)

La procedura prevede che l'espressione della volonta del paziente sia preceduta da un colloguio
in due o pid fasi

Sono previste modalita specifiche per supportare il colloquioin caso di pazientifutenti con bisogni
speciali (es deficit sensoriali)?

Gli strumenti informativi sono disponibili in format e su piattaforme diversi? (es supporti cartacei,
sito web, app, audiovisivi)

La procedura prevede che chiinforma si accerti della comprensione del paziente (tgach back

La procedura prevede che il colloquio informativo e |la verifica di comprensione vengano registrati
in cartella clinica (o cartella di pregspedalizzaziong o scheda ambulatoriale)

Sono previsti e programmati corsi di formazione rivolti agli operator su informazione, consenso e
tecniche di buona comunicazione con il paziente

E' prevista la possibilita di ricorrere al mediatore culturalefservizio di interpretariato h 24

Mella strutturazione dei percorsi clinico-assistenziali é prevista la fase del colloguio informativo
Wiene valutata la qualita percepita dell'informazione ricevuta (interviste telefoniche o altro metodo,

es PREMs)

sl




Strumenti da condividere

2) COLLOQUANO CLINICO-INFORMATIVO
B || colloquio clinicofinformativo é strutturato secondo le evidenze (vedi raccomandazioni allegato 2)
B | tempi dedicati al colloguio sono adeguati (possibile indicatore: frequenza delle

wvisitefappuntamenti in pregspedalizzazione per la chirurgia in elezione)
B || colloquio informativo si conclude con la verifica di comprensione (teach back method)
3) ELABORAZIONE DEGLI STRUMENTI INFORMATIVI
B | bisogni informativi sono stati raccoltl direttamente dal pazienti (focus groups) o quantomeno
sono derivati dalla letteratura
B |La modulistica informativa & stata validata da un Panel di esperti
O La modulistica informativa & stata spenmentata sul campo
4) CARATTERISTICHE DEGLI STRUMENTI INFORMATIVI
Multiculturalita e Usabilita
| suppori informativi sono disponikbili in vane lingue
Il linguaggioc & semplice, privo di tecnicismi
E' impostata secondo lo schema domandafrisposta
La leggibilitd del testo dewve rispettare crteri di complessita linguistica misurati utilizzando
strumenti di Valutazione Automatica della Leggibilita (WAL), basati su metodi e tecniche di
Trattamento Automatico della Lingua. Tali strumenti restituiscono un punteggio di leggibilita sulla
base di un modello linguistico che tiene In considerazione carattienstiche lessicali, morfo-
sintattiche e sintattiche del testo.
B |l font & con serf e con dimensione del carattere di almeno 12 punti
O La formattazione del testo (spaziatura, distribuzione e lunghezza dei paragrafi, elenchi puntati)
aiuta ad individuare subito le informazioni pid importanti
O Oltre al testo sono presenti illustrazioni efo grafici con legende chiare, che facilitano la
comprensione
Contenuti

oomO

B Patologia/sintomo/problema di salute

B Descrzione dellintervento/proceduraftestindicati e proposti

B Rischie benefici dell’intervento/proceduraltest proposti

B Possibili opzioni alternative, ivi compresa quella di astenersi dall’intervento/proceduraftest
propost

B Rischi e benefici delle opzioni alternative

B Possibiliconseguenze in caso dirifiuto dell'intervento/proceduraftest proposti

B Se sitratta di un test diagnostico sono illustrati: lo scopo, | successivi step in caso di positivita f
negativita, le conseguenze in caso di reperti/nsuliati correlati a patologie che non avrebbero mai
dato problemi se il test non fosse stato fatto (overdiagnosis. gvertreatment)

B Seiltest diagnostico !/ procedura utilizza le radiazioni ionizzanti il supporto informativo contiene

informazioni sui loro effetti a distanza

GRC

Gestione Rischio Clinico
e Sicurezza del Paziente



Strumenti da condividere

Presentazione degli outcomes.

B |Isupporto informativo presenta le probabilita dei vari gutcomes sia per I'intervento/procedura
proposta che per le opzioni alternative sulla base delle frequenze naturali (es 1 su 100, 1 su 1000)
notein letteratura.

B Viene utilizzato il rischio assoluto e non il rischio relativo (es il rischio di un evento aumenta da 1
su 1.000 a 2 su 1.000, piuttosto che il rischio dell'evento raddoppia)

B Le probabilita vengono messe a confronto utilizzando lo stesso numeratore/denominatore, range
temporale.

a Vienpe utilizzata una combinazione di numeri e immagini, ad esempio dati numerici associatia
matrici grafiche, per consentire alle persone di vedere contemporaneamente sia le informazioni
positive che quelle negative

O Vengono utilizzate siaformule positive che negative (es. il trattamento avra successo per 97
persone su 100 e sara fallimentare per 3 persone su 100)

Affidabilita scientifica e tracciabilita

B Glistrumenti informativi contengono informazioni EB

B Contengono la data di redazione

O Contengono la data prevista per I'aggiornamento/revisione
Trasparenza

B |l supporto informativo identifica I'Azienda, la struttura di riferimento, eventualmente il gruppo di
lavoro aziendale che I'ha elaborata
Supporto decisionale

B |l supporto informativo invita il paziente a riflettere, chiarire eventuali dubbi e porre ulteriori quesiti
pima di decidere

B Aiutail paziente anche con esempi ad immaginare come si svolgera l'intervento/procedura
proposti e quali potranno essere gli effetti fisici (dolore, necessita diriposo a letto....) e gli
eventualirisvolti sociali e lavorativi

3 llisupporto informativo aiuta il paziente ad assumere decisioni coerenti coni propri valorie
aspettative

3 Incrementale conoscenze del paziente sull'intervento/procedura proposta e sulle alternative

O Vengono utilizzati strumenti di supporto per la valutazione di efficacia del colloguio
clinico/informativo

M |l colloguioinformativo @ registrato in cartella clinica/scheda ambulatoriale

B Laverifica dicomprensione éregistrata

B Lapercezione del medico sulla capacita di comprensione del paziente é registrata

B Laformuladiconsenso & correttamente datata e sottoscritta dal medico e dal paziente

B l
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5) VALUTAZIONE DI EFFICACIA (PREMSs, incontri con le Associazioni)

N

0

6) DOCUMENTAZIONE DEL PERCORSO DI INFORMAZIONE E CONSENSO

0 ooaon
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READ-IT: valutazione automatica %

della leggibilita per 'italiano
",

Riscrittura
del testo
seguendo le
;. indicazionidi
" READ-T —

Valutazione della leggibilita del testo e
individuazione dei luoghi di

complessita /

O 4 uv»m-H

Analisi

. globale della
Annotaziona leggibiiita

Proiezione
delia leggibilita
sul testo

Testoda  Suddivisione = Suddivisione ~Partidel
In frasi in token discorso

livelio di difficoita

242%
44,0% [ |

§53% P

98.3% |

| indice dileggibiita | __liveliodisemplicta | |

GuLPEASE s (T
[+] Profilo di base

[+] Profilo lessicale

[+] Profilo sintattico

Analisi Proisziona
ggibility

globale della della le
leggibilita sul testo

Nota: ogni ritorno a capo costituisce un'interruzione di frase. Prestare attenzione ai testi copiati da
documenti pdf.

Cancella i testo

Il testo & nella seguents lingua{ ITALIANG v | Avvia Fanalisi 06l t6sto...

www.italianlp.it/demo/read-it/

READ-IT: un esempio (per documento)

TAGLIO CESAREO ELETTIVO

Gent.le Sig.ra

Qui di seguito vogl darLe infc i sul tratt;

che & stato consigliate e sulle possibili alternative. Tali

i i hanno cat g e servono ad integ

quelle che le saranno fomite dal Medico, anche in relazione Base

alla sua specifica condizione. =
Lessicale

Descrizione dello stato clinico del paziente Sln'[aSSI

1l taglio cesareo € un intervento chirurgico effettuato per Globale

estrarre il feto e gli annessi dall'addome materno. E un
intervento che puo essere deciso in breve tempo o, come nel
suo caso, programmato in anticipo e in modo elettivo, per
l'insorgenza di complicanze durante la gravidanza o durante il
travaglio di parto.

Si rende necessario quando, per importanti patologie o
sospette tali, materne o fetali, il parto vaginale comporta
eccessivi rischi per la salute della madre e del nascituro. [...]
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Programma giornata di consensus
Progetto ProMIS

15 Novembre 2023

Comunicazione efficace e adesione consapevole ai trattamenti sanitari: una strategia condivisa
per la sicurezza delle cure



Un procedura aziendale che contestualizza la buona pratica e valorizza la
centralita della persona, la formazione degli operatori, la comunicazione
efficace e I'impegno dell’Azienda

Approvazione CUAT 9-09-2024 - pubblicazione 4-11-2024

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
PRO/PTQ/J]OBMRERG

p— STAFF DIREZIONE AZIENDALE W2YR/IR/ZD/ IZD HZ [“ 1‘
p F'i‘l,,-;‘.,_ PROCEDURA AZIENDALE PER LA COMUNICAZIO WP b :
P o ovest EFFICACE CON IL PAZIENTE E L'ADESIONE § |HuBbfcatdyl G A" *
e CONSAPEVOLE ALLE CURE Biré8crtttivo da\ o

PROCEDURA AZIENDALE PER LA COMUNICAZIONE
EFFICACE CON IL PAZIENTE E L'ADESIONE CONSAPEVOLE
ALLE CURE

La presente procedura descrive le modalita per contestualizzare, nei percorsi glinico-assistenziali aziendali, le fasi del
processo di informazione e adesione consapevele alle cure, la cui premessa & un efficace collequio medico-paziente,
mettendo a disposizione materiale informativo di supporto validato e di qualita.




Fase 1 — Adozione del modello organizzativo

DIRETTORE GENERALE

COMITATO DI DIRETTORE SANITARIO

PARTECIPAZIONE DIRETTORE STAFF
ELABORAZIONEE REVISIONE E AGGIORNAMENTO CUAT INTEGRATO DA ESPERTI IN

AGGIORNAMENTO POLITICA REQUISITI DI QUALITA' E COMUNICAZIONE E ALTRI
AZIENDALE PER L'ADESIONE SICUREZZA DEL PROCESSO DI PROFESSIONISTI DELEGATI

CONSAPEVOLE ALLE CURE ADESIONE CONSAPEVOLE ALLE

CURE

CUAT: Comitato Unico Aziendale delle Tutele (Aff Legali, Medicine Legali, Sicurezza Paziente, Governo
Clinico, integrato al bisogno da altri professionisti)
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Carta dei diritti per la sicurezza del paziente

"Patient safety rights charter”

)rganizzazione Mondiale della Sanita

Traduzione italiana
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Carta dei diritti per la sicurezza del paziente
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DIRITTI PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE

n diritto a un’assistenza tempestiva, efficace e adeguata
E diritto a processi e pratiche sanitarie sicure
n diritto a personale sanitario qualificato e competente

u diritto alla sicurezza dei prodotti medici e loro uso sicuro e
' razionale

I8 diritto a strutture sanitarie sicure e protette

B diritto alla dignita, al rispetto, alla non discriminazione,
- alla privacy e alla riservatezza

n diritto all’informazione, all’educazione e al supporto nel
" processo decisionale

n diritto di accesso alle cartelle cliniche
n diritto ad essere ascoltati e ad eque risoluzioni

m diritto al coinvolgimento del paziente e della famiglia
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il progetto "CoRUs-Ci"

Per sperimentare i criteri e gli strumenti
della Buona pratica

Program manager - Dott. Tommaso Bellandi
Project manager - Dott.ssa Giuseppina Terranova
Partner Centro Regionale Per il Risk Management Ares Sardegna Direttore Dott.ssa Rita Pilloni
Centro Regionale Gestione Rischio Clinico Regione Toscana
Direttore Dott. Pasquale Macri

Supporto amministrativo
Dott.ssa Franca Marzoli — Dott.ssa Camilla Orlandi



