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Patient Y World Health
9 Safety Q‘&} Organization

Carta dei diritti per la sicurezza del paziente

10

DIRITTI PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE

Patient 6%‘}
we? Safety Ly

World Health
Organization

n diritto a un’assistenza tempestiva, efficace e adeguata
(V , Osservatorio Nazionale u diritto a processi e pratiche sanitarie sicure
delle Buone Pratiche sulla sicurezza nella Sanita

E diritto a personale sanitario qualificato e competente

n diritto alla sicurezza dei prodotti medici e loro uso sicuro e
razionale

Patient safety rights charter

B diritto a strutture sanitarie sicure e protette

B diritto alla dignita, al rispetto, alla non discriminazione,

Carta dei diritti per la sicurezza del paziente A )
alla privacy e alla riservatezza

u diritto all’informazione, all’educazione e al supporto nel
processo decisionale
E diritto di accesso alle cartelle cliniche

n diritto ad essere ascoltati e ad eque risoluzioni

Traduzione italiana

m diritto al coinvolgimento del paziente e della famiglia
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* X * INTERNMIONALESALUIE

Legge regionale 14 dicembre 2017, n. 75

Regione Ti
Disposizioni in materia di partecipazione e di tutela dell’utenza nell’ambito del RESONS Scees

servizio sanitario regionale. Modifiche alla Lr. 40/2005.
(Bollettino Ufficiale n. 54, parte prima, del 18.12.2017 )

a) contribuisce alla predisposizione di documenti di programmazione di ambito aziendale, riguardo al
rzspefto dei diritto al!a salure del czttadml nonché alla quahm dez servizi;

~

c) parteczpa ai processi mformatm e comunicativi tra azienda e cmadmz a f ine di assicurare la chiarezza
e informazioni e [efficacia della comunicazione, nonché di promuovere un uso appropriato e
consapevole dei servizi;

b) svolge attivita di monitoraggio in merito al rispetto delle garanzie e degli impegni indicati dalla carta
dei servizi di cui all’articolo 16, comma 2, lettera a), con particolare riferimento ai percorsi di accesso e di
fruibilita dei servizi, tenendo conto degli strumenti di ascolto e di valutazione partecipata e degli
indicatori di qualita, sulla base di elementi misurabili, attivita di analisi e monitoraggio degli scostamenti
tra i singoli obiettivi;

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

d) propone incontri con i cittadini, volti a facilitare ['accesso ai servizi, il mantenimento dello stato di
salute, l'informazione sulle cure e l'adeguato ricorso ai servizi.
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SERITE GENERALFE

Spediz. abb. post. - ari. 1, comina 1 Anno 159° - Numero 12
Legge 27-02-2004, n. 40 - Filiale di Roma

GAZZETTA UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

PARTE PRIMA Roma - Martedi, 16 gennaio 2018 B e LIk LT L]

GIORMNI NOMN FESTIVI
DIREZIONE E_REDAZIONE PRESSO IL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA - UFFICIO PUBBLICAZIONE LEGGI E DECRETI - WIA ARENULA, 70 - 00186 ROMA
AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO - VIA SALARIA, 691 - 00138 ROMA - CENTRALINO 06-85081 - LIBRERIA DELLO STATO

PIAZZA G. VERDI. 1-00198 ROMA

La Gazzetta Ufficiale, Parte Prima, offre alla Serie Generale, pubblica cinque Serie speciali, ciascuna contraddistinta
da autonoma numerazione:

17 Serie speciale: Corte costituzionale (pubblicata il mercoledi)
2? Serie speciale: Unione europea (pubblicata il lunedi e il giovedi)
2% Qaria aenacialea: Raninni fnorhhlicatas il eabhata)

SOMMARIO

LEGGI ED ATTRI ATTI NORMATIVI DECRETI PRESIDENZIALI

DECRETCO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI
MINISTRI 15 dicembre 2017.
Programmazione transitoria dei flussi d%in-
Norme in materia di consenso informa- gresso dei lavoratori non comunitari nel territo-

to e di disposizioni anticipate di trattamen- rio dello Stato per I’anno 2018. (18A00308) ... Pag. 15

f0: PIBGO000BY. e vrmss erra s Pag.

LEGGE 22 dicembre 2017. n. 219.
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GRC

Centro Regionale
Gestione Rischio Clinico
e Sicurezza del Paziente
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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 é soggettiva, ma consente di esaminare onestamente la propria comunicazione orale con i pazienti

Dopo aver completato la valutazione, pensate a come potreste migliorare
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2) COLLOQUIO CLINICO-INFORMATIVO |
a

u Il colloquio clinico/informativo é strutturato secondo le evidenze (vedi raccomandazioni allegato 2) o
| tempi dedicati al colloguio sono adeguati (possibile indicatore: frequenza delle visite/appuntamenti in
u preoaspedalizzazione per la chirurgia in elezione) = =)
= Il colloquio si conclude con la verifica di comp ione (ad pio teach back method) o o G R‘ :
3) ELABORAZIONE DEGLI STRUMENTI INFORMATIVI | Centro Regionale
- — — - — - — - - Gestione Rischio Clinico
| bisogni informativi sono stati raccolti direttamente dai pazienti (focus groups), quantomeno i contenuti sono e Sicurezza del Paziente
u basati su evidenze = o
= La modulistica informativa é stata validata da un Panel di esperti o o
o La modulistica informativa é stata sperimentata sul campo o o - - - -
4) CARATTERISTICHE DEGLI STRUMENTI INFORMATIVI | t r u m e n t I c o n I v I s I
Multiculturalita e Usabilita
o | supporti informativi sono disponibili in varie lingue o
™ Il linguaggio & semplice, privo di tecnicismi o o
o E’ impostata secondo lo schema domanda/risposta o o
La leggibilita del testo deve rispettare criteri di complessita linguistica misurati utilizzando strumenti di
Valutazione Automatica della Leggibilita (VAL), 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 | [m]
considerazione caratteristiche lessicali, morfo-sintattiche e sintattiche del testo.
Presentazione degli outcomes
K i - - - i 5) VALUTAZIONE DI EFFICACIA (es PREMs. incontri con le Associazioni)
- Il supporto informativo presenta le probabilita dei vari outcomes sia per lintervento/procedura proposta che o -
per le opzioni alternative sulla base delle frequenze naturali (es 1 su 100, 1 su 1000) note in letteratura. o Il supporto informativo aiuta il paziente ad e decisioni ¢ ti con i propri valori e aspettative o o
Viene utilizzato il rischio assoluto e non il rischio relativo (es il rischio di un evento aumenta da 1 su 1.000 a 2 a Incrementa le conoscenze del paziente sull'intervento/procedura proposta e sulle alternative
L) su 1.000, piuttosto che il rischio dell'evento raddoppia) o =
o Vengono utilizzati st ti di supporto per la valutazione di efficacia del colloquio clinico/informativo o o
Le probabilita vengono messe a confronto utilizzando lo stesso numeratore/denominatore, range temporale.
- P i AR = c 6) DOCUMENTAZIONE DEL PERCORSO DI INFORMAZIONE E CONSENSO
Viene utilizzata una combinazione di numeri @ immagini, ad esempio dati numerici associati a matrici grafiche, ™ Il colloquio informativo & tracciabile o o
= per consentire alle persone di vedere contemporaneamente sia le informazioni positive che quelle negative o -
-~ . - . ] La verifica di comprensione é registrata (m] o
Vengono utilizzate sia formule positive che negative (es. il trattamento avra successo per 97 persone su 100 e
= sara fallimentare per 3 persone su 100) - ~ - La percezione del medico sulla capacita di comprensione del paziente ¢ registrata 1 -
n La formula di consenso é correttamente datata e sottoscritta dal medico e dal paziente o o
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Centro Gestione Rischio Clinico

N— Collane centro gestione rischio clinico

Attivita
Gli Ebook per la sicurezza del paziente
Comunicazione
* Lasicurezza delle cure nelle RSA. Elementi base di gestione del rischio clinico: le nuove sfide nate durante la pandemia

(formato .epub - formato .pdf)

I derni delle car per la sicurezza del paziente

49 L)

* Scheda terapeutica unica

* Le manipulite

* Aida o Lidia? Perché il paziente non & solo un nome

* La prevenzione delle cadute in ospedale

| quaderni dei laboratori per la sicurezza del paziente

e Buone pratiche per la sicurezza del paziente in Ginecologia e Ostetrici

* Lacomunicazione dei rischi e I'adesione consapevole alle cure
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Maggio 2024:
il progetto "CoRUs-Ci"

Per sperimentare I criteri e gli

2293 LUGLIO 2024 strumenti della Buona pratica

CAGLIARI
11-12 SETTEMBRE 2024

LUCCA
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Medici Gruppo 1 — formati (10)
Medici Gruppo 2 — non formati (9)

Pazienti simulati — formati (10) h
/{@(mmm €

gl Simulazioni colloqui

in presenza di Osservatori (12) — formati

—e

ccademia
cittadino

=

Formatori su comunicazione dei rischi e colloquio clinico (3)

Gruppo tecnico revisione modulistica ATNO-ARES (8)
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READ-IT: la demo

P INE
K ¢ & INTERNAZIONALE SALUTE

Analisi

Il pacchetto degli strumenti per la
revisione modulistica ATNO-ARES

Proiezione

READ-IT Base 242% | —
READ-IT Lessicale 44,0% [ |
READAT Sintattico 55,3% =
READ-IT Globale 98.3% =)
| __indicadileggibiita | _livellodisemplicta [ |
GULPEASE 539 [— |
- [+] Profilo di base

READ-IT: un esempio (per documento) —

[+] Profilo sintattico

TAGLIO CESAREOQ ELETTIVO

Qui di seguito vogliamo darLe informazioni sul trattamento
che & stato consigliato e sulle possibili alternative. Tali
informazioni hanno carattere generale e servono ad integrare
quelle che le saranno fornite dal Medico, anche in relazione Base
alla sua specifica condizione.

Lessicale
Descrizione dello stato clinico del paziente SIntaSSI
Il taglio cesareo & un intervento chirurgico effettuato per Globale

estrarre il feto e gli annessi dall'addome materno. E un
intervento che pud essere deciso in breve tempo o, come nel e
suo caso, programmato in anticipo e in modo elettivo, per Flgggeer?
I'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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CONFRONTO DIRETTO TRA MODULI
«PIPPO» E MODULI «PLUTO» A CURA
DEI PAZIENTI SIMULATI

Versioni «PIPPO» Versioni «PLUTO»
« ARTROPROTESI ANCA « ARTROPROTESI ANCA
« |INTERVENTO TUMORE « INTERVENTO TUMORE

COLON SINISTRO COLON SINISTRO
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ProMIS

PROGRAMMA MATTONE

9 simulazioni svolte nella fase sarda e O
10 svolte nella fase toscana

Programma giornata di presentazione dei risultati
Progetto ProMIS

12 Novembre 2024
Comunicazione dei Rischi e Usabilita dei documenti

informativi finalizzati all’acquisizione del Consenso
informato «CoRUs-Ci»
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Autovalutazione medico
20 1. Per i pazienti o gli accompagnatori la cui lingua preferita non é l'italiano:
o ho utilizzato interpreti qualificati o ho parlato con loro nella loro lingua
preferita in modo fluente.
5 = 2. Misono presentato dicendo anche il ruolo?
B0 41— 3. Ho chiamato per nome il paziente.
E 40 +— Mot 4. Ho accolto il paziente con cordialita e ho mantenuto un atteggiamento
& 30 {— = formati premuroso.
20 — 5. Sono stato rispettoso e ho stabilito un contatto visivo adeguato.
10 | 6. Ho usato domande aperte per incoraggiare il paziente e gli
G . — accompagnatori a partecipare alla conversazione e a esprimere le loro
si no non so null preoccupazioni durante la visita.
7. Ho ascoltato senza interrompere
8. Ho trattato non piu di 1 o 3 punti chiave e li ho rivisti piu di una volta.
Autovalutazione medico 9. Ho usato un linguaggio semplice e non tecnico
10. Ho parlato in modo chiaro e con un ritmo moderato.
QUESITO 1 11. Ho dato spiegazioni e istruzioni specifiche e concrete.
QUESITO 17100 _QUESITO 2 12. Ho usato grafici come immagini, diagrammi o modelli per spiegare
ERIESTRIDS B0——A "-QUESITO 3 qualcosa (se applicabile).
QUESITO 15/ F -+ QUESITO 4 13. Ho dimostrato come fare qualcosa (ad esempio, come prendere una
A \ VNN S medicina o fare esercizio fisico) (se applicabile).
QUESTEEH -4 QUIESITOS 14. Ho incoraggiato il paziente a fornirmi la sua opinione sulle terapie proposte.
OESIEO13 "l_‘____.sf,-\--- :"'""" | QuEsITO 6 formato 15. Ho Presenta?o pc?ssibi_li alternat_ive terapeutiche_e possibili risultati?
NN A 16. Ho incoraggiato il paziente e gli accompagnatori a fare domande (ad
QUESITO 12 |/ ~7QUESITO 7 esempio, chiedendo "Quali domande ha?").
QUESITO 115 ~_—QUESITO & 17. Ho verificato di essere stato chiaro chiedendo al paziente di descrivere cio
GUESITO:IN GUESHEOD che doveva sapere o fare usando le sue parole o facendo una
dimostrazione.
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% Feedback del paziente sul colloquio con
medico formato/non formato

100

oo 1. L’operatore si € presentato con nome, cognome e ruolo?
o 2. L’operatore ti ha spiegato le cose in modo facile da capire?
i 3. L’operatore ha usato termini tecnici difficili da capire?
244 4. L’operatore é stato accogliente e cordiale?
20 5. L’operatore ti ha ascoltato attentamente?
o - — i — 6. L’operatore ti ha incoraggiato a fare domande?
risposte + risposte - risposte null 7. L’operatore ha risposto in modo soddisfacente a tutte le tue
m media colloquio medico non fermato domande?
W media colloquio medico formato 8. Ti sei rivolto alla struttura per una malattia specifica o un

problema di salute?

9. L’operatore ti ha chiesto se avevi bisogno di istruzioni?

10.L’operatore ti ha fornito istruzioni su come prenderti cura della
tua malattia o del tuo problema di salute?

11.Le istruzioni erano facili da comprendere?

12.L’operatore ti ha chiesto di ripetergli le istruzioni impartite?
Oppure l'operatore ha fatto un riassunto del colloquio e delle
informazioni fornite?

13.Prima di congedarsi, I’operatore ti ha chiesto se avevi altre
domande?

Feedback colloquio paziente

=non formato

——formato
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Feedback pazienti moduli scritti

8 40 ® non formati

& 30 m formati

3 Im-I_.E

si in parte null

Feedback pazienti moduli scritti

QUESITO 1
100 AN

oy

non formati

H Il*, —formati
/ e 7 QUESITC 3

N

“QUESITO 4

QUESITO 5°

(=2

Comunicazione dei Rischi e Usabilita dei document
finalizzati all’acquisizione del Consenso informato

. Pensando alla tua ultima visita, qualcuno ti ha dato

istruzioni scritte o informazioni su come prenderti
cura della tua salute oppure sul trattamento/intervento
proposto?

. Le istruzioni o le informazioni scritte erano facili da

capire?

. Pensando alla tua ultima visita, hai dovuto firmare

qualche modulo ?

I moduli che ti & stato chiesto di firmare erano facili da
capire?

Pensando alla tua ultima visita, hai compilato qualche
modulo ?

. Ti é stato chiaro come compilare il modulo ?
. Pensando alla tua ultima visita, qualcuno ti ha

spiegatol/illustrato le informazioni scritte che ti sono
state fornite?
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INTERNAZIONALE

Osservatori: % risposte questionario colloquio

5 3 8

Risposte %

¥ non formati

¥ formati

null neutrale sono
d'accordo

non sono
d'accordo

La buona pratica per la comunicazione efficace con
e I'adesione consapevole alle cure, strumenti per I'imp

% Risposte questionario Teach Back

% Risposte "d'accordo" per item - questionario
colloquio

Item 1
ftem 17 _100——_ item 2

ltem 16, |\ 80— —

N dtem 3

Item 15 /‘

[

Item 14 l—_p s ;l Item 5 = Non formati
|
II ', : = Formati
TN |
ltem 1377\ ~ltem 6
Item 12  tem 7
. \
Item 11 —= " ltem 8

Item 10° ftem 9

80
70
60
R 50
2 .
2 40 ® non formati
o
2 30 B formati
20
10
0
null no non applicabile si
% risposte positive -questionario Teach Back
Domanda 1
Domanda 1{1,\.--190" ~—_— Domanda 2
N BN
Domanda 13~ o \ AN Domanda 3
. I/f \;‘/_/ hjﬁ--"' .; i -
Domanda 12 _ /K 0 /o \ Domanda 4
T 2¥ Non Formati
o i —— Formati
Domanda 117 ==/ Domanda 5
\
¥ > _,f'
Domanda 10" '\'"Domanda 6
Domanda‘\g\*'i'----.,__ © _——Domanda 7

Domanda 8
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»* 4 PROGRAMMA MATTONS

PROGRAMMA MATTONE
K ¢ & INTERNAZIONALE SALUTE

Punteggi tot moduli Pippo (standard) vs
modauli Pluto (semplificati)

B tot PIPPO
B tot PLUTO

QUESITO QUESITO QUESITO QUESITO QUESITO
1 2 3 4 5

I'adesione consapevole alle cure, strumenti per l'i

Il modulo informativo e facile

da leggere.
Le informazioni contenute nel
modulo SONo chiare e

comprensibili.

Leggendo il modulo ho capito
quali SONo |' rischi
dellintervento/procedura.

Le informaaoni piu important
sono messe in evidenza nel
testo.

Il modulo e utile come
supporto del colloguio con il

medico.
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TN I'adesione consapevole alle cure, strumenti per

* x * INTERNAZONALE SALUTE

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

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
PRO/PTO/IQR/IREG =~

STAFF DIREZIONE AZIENDALE D IZD HZD D I
st
= . |[SN | PROCEDURAAZIENDALE PER LA COMUNICAZIO
G P o ovest EFFICACE CON IL PAZIENTE E L'ADESIONE af
e CONSAPEVOLE ALLE CURE ttivh dal

Pag Yl 12-.

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

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

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 colloquio medico-paziente,
mettendo a disposizione materiale informativo di supporto validato e di qualita.
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finalizzati all’acquisizione del Consenso inform

% 3¢ & INTERNAZIONALE SALUTE

o0 APPROVAZIONE

T Flusso delle attivita

MODULISTICA E
1 STRUMENTI INFORMATIVI

]  tmmm-- Conseno Casoray GLS = GRUPPO DI LAVORO SPECIALISTICO COSTITUITO DAL
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO/AREA

VD STRUMENT] GTI= GRUPPO TECNICO INTEGRATO COMITATO UNICO
e AZIENDALE TUTELE

RICOGNIZIONE E VALUTAZIONE
PERIODICA MODULISTICA E
STRUMENTI INFORMATIVI

CONSENSO INFORMATO

Mail per trasmissione modulistica consenso informato:
TRASMISSIONE AL

COORD-CUAT E AL consenso.cuat@usinordovest.toscana.it
GTI

SET MODULISTICA E
STRUMENTI INFORMATIVI
CONSENSO COMPLETO E

AGGIORNATO ?

Formazione del personale

| I

/ALUTAZIONE GTI, CUA’
MODULISTICA E
STRUMENTI INFORMATIVI
CONSENSO ADEGUATI 2

L3718 [ ene:s NOMINA GRUPPO DI
GLEEGAIO & LAVORO SPECIALISTICO
(GLS) CHE ELABORA/

AGGIORNA LA
MODULISTICA E GLI
STRUMENTI INFORMATIVI

-t E e s s e e e . ... --

Webinar online 15-04-2025 Comunicazione efficace

RUSEEE R e scelte consapevoli
v

N 604 La comunicazione dei rischi e degli eventi

PRIMA SEDUTA UTILE
ARCHIVIAZIONE A CUAT

e : indesiderati (4 edizioni)
oo oD N 634 Applicare la buona pratica per la
comunicazione efficace con il paziente (4 edizioni)

PUBBLICAZIONE SU REPOSITORY DEDICATO DI IGEA
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\
Grazie ProMIS !




