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| riferimenti internazionali

- Raccomandazione del Consiglio dell’Unione Europea sulla sicurezza
dei pazienti (giugno 2009)

Gazzetta ufficiale dell'Unione europea

I

(Risoluzioni, raccomandazioni ¢ pareri)

RACCOMANDAZIONI

CONSIGLIO

- Secondo Programma d’azione

Comunitaria in materia di salute N deaalis

(2008-2013) . |
zxecutive Agency for

nd Consumers

( % World Health Patient Safety
“1#,¢ Organization AW s e s

« WHO - World Alliance for Patient Safety

WHO Patient Safety Research
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e Nuovi Indirizzi di
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attIVIta i A EFTHCE
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(Delibera Conferenza omssncion

U n I fl C at a 2007) Deliberazione, ai sensi dell’articole 9, comma 2, lettera g), del decreto legislativo 28 agosto

1997, n. 281, sugli indirizzi per Pattivita dell’Agenzia per i servizi sanitari regionali.
7

. g . o 17, J -, ‘
Rep. Attini 200 del. . lon, pC e F et B e 0 v

LA CONFERENZA UNIFICATA

t@/é’&x{l‘
Ll Consiplls cis Monistse  La governance

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT!
TRA LO STATO, LE REGIONI £ LE PROVINCIE AUTONOME

nazionale

REPORT

Seduta della Conferenza Stato Regioni del 20 marzo 2008 (I n teS a St at O R e g i O n i
2008)

La Conferenza Stato Regioni, presieduta dal Ministro per gli Affari Regionali e le Autonomie
locali. ha esaminato e discusso i sequenti provvedimenti con ali esiti indicati:

22) Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
concernente la gestione del rischio clinico e la sicurezza dei pazienti e delle cure.:
SANCITA INTESA
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DELLE REGIONI -

< Osservatorio Nazionale

Monitoraggio buone pratiche

COMITATO TECNICO \ e

inistri e Polizze Assicurati

e , :
-], Comitato Strategico | [[ 1
o Nazionale —
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Osservatorio Nazionale
Eventi sentinella

Consulta Nazionale per
la sicurezza del paziente
(coordinamento rete)

SIMES= Sistema Informativo per il Monitoraggio degli Error

Il mandato: Intesa Stato - Regioni 2008
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Il mandato:
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PRINCIPI ETICI DI SISTEMA
UFFICIO III

ACCORDO DI COLLABORAZIONE CON
AGENZIA NAZIONALE PER I SERVIZI SANITARI
REGIONALI

Titolo delPATTIVITA’: Individuazione delle pratiche migliori
rivolte al miglioramento della sicurezza delle cure

Obiettivi

1. Sviluppo di un sistema per la rilevazione e valutazione delle buone pratiche
2. Creazione di un archivio delle buone pratiche

3. Sviluppo di un modello per lo scambio e la diffusione

4. Sperimentazione del modello di scambio e diffusione
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L'oggetto delle attivita

Attivita preliminare: definizione di buona pratica per la sicurezza
dei pazienti tramite interviste a esperti internazionali

\<§S 5\7/ “Q? What do you mean by “good practice

4} -‘ @ ﬁ for patient safety”

* Luciana Bevilacqua, Direttore S.C. Servizio Qualita AO Ospedale Niguarda Ca Granda di Milano

* Frances A. Griffin, Past Director dell’Institute for Healthcare Improvement, Cambridge, MA USA

« John @vretveit , Direttore della Ricerca e docente di Health Innovation and Evaluation presso il Medical
Management Centre, The Karolinska Institutet, Stoccolma, Svezia

» Sanjay Saint, docente di Medicina Interna alla University of Michigan e all’Ann Arbor VA Medical Center,
Michigan, USA

» Charles Shaw, membro dellEuropean Society for Quality in Healthcare

» Charles Vincent, Professore di Clinical Safety Research presso la fondazione Smith and Nephew
Imperial College di Londra

» Suzette Woodward, Direttore della Patient Safety Strategy presso la National Patient Safety Agency,
Regno Unito
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Le buone pratiche dellAgenas

Le buone pratiche sono interventi/ esperienze attuati dalle organizzazioni
sanitarie che abbiano dimostrato un miglioramento della sicurezza dei
pazienti e che rispondo ai seguenti criteri:

% attuati a livello regionale, aziendale o di unita operativa;

“ basati su evidenze da letteratura;
¢ realizzati secondo i principi del miglioramento continuo della qualita e

rappresentati in accordo con linee guida internazionali (SQUIRE) con

"""'""""""""""""ﬁ

particolare attenzione alla metodologia di valutazione dell’efficacia e dei
costi

» sostenibili nel tempo

:~ potenzialmente riproducibili/trasferibili in altri contesti

Interlocutori dell’Agenas: Regioni e P.A.
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IL FRAMEWORK METODOLOGICO

Approccio sistemico (Reason, 2000)

No blame culture -Theory of bad apple (Berwick, 1989)

Knowledge network (Nakata 2005)

Knowledge translation/ Diffusion of innovation (Roger, 1995, Davis et al. 2003)
Innovation in healthcare (Berwick, 2003 — I0M, 2001)

OMS — World Alliance for Patient Safety

Raccomandazione del Consiglio dell’lUnione Europea sulla sicurezza
dei pazienti (9 giugno 2009)

Direttiva Europea concernente l'applicazione dei diritti
dei pazienti relativi all'assistenza sanitaria transfrontaliera (2011)
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Teorie di riferimento (1)

Interconnettere
professionisti,
5 Knowledge network | organizzazionie
¥ J.t,.‘f:;f;“' (Nonaka e Takeuchi, 2005) sistemi

4

- avere accesso alle informazioni e al know how

*» Imparare “gli uni dagli altri”
- rafforzare le “capacita” del sistema
- migliorare la comprensione dei problemi e delle soluzioni

% Organizzare attivita in collaborazione
- catalizzare la creazione di partnership
- razionalizzare I'utilizzo delle risorse
- sviluppare sinergie
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Teorie di riferimento (2)

| Servizi Sanitari sono ricchi di innovazioni basate sull’evidenza
scientifica, ma anche quando tali innovazioni sono implementate con

successo in una realta, spesso si diffondono lentamente o per niente.
Berwick, 2003

proposte operative per favorire la
diffusione:

1. INDIVIDUA LE INNOVAZIONI VALIDE
Chasm  (sound innovations)

2. INDIVIDUA E SOSTIENI GLI

; rly i
: Mdiarity

. Lats INNOVATORI
! Majority
4% 1 34% | 3. INVESTI NEI PRIMI ADOTTANTI (early
Innovators ! f i ! Laggards adopte rs)

4. RENDI VISIBILE IL LAVORO DEI
PRIMI ADOTTANTI

Rogers, 1962

La diffusione dell’innovazione 5
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Il modello di intervento

Condivisione modelfo
e strumenti
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Condivisione modelfo
e strumenti
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Call for good practice
edizioni 2008, 2009, 2010, 2011

agenas,
2 8 x Struttura del sistema di rilevazione: =~ =)  3LIVELLI
Classificazione/ 7
Valutazione
Strutture’/ Strutture’/ Strutture’/ Strutture’/ Strutture’/ Strutture’/
Professionisti | | Professionisti Professionisti | | Professionisti Professionisti | | Professionisti
\ £ \ K4 % b
REGIONE REGIONE REGIONE

"http://buonepratiche.agenas.it/practices.aspx




Il sistema (on-line) per la rilevazione: A AL

(obiettivo 1 accordo di collaborazione)
é Osservatorio Buone Pratlche Wmdm

@ U = |E http://buonepratiche.agenas.it/gpinfo.aspx

‘? X lCoog=

E Osservatorio Buone Pratiche
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La Call for Good Practice

La Call for Good Practice 2011 rappresenta la nuova edizione dell'iniziativa realizzata annualmente dall'Agenas nell'ambito delle attivita dell'Osservatorio Buone Pratiche per la Sicurezza dei Pazienti.
In continuitd con quanto realizzato lo scorso anno, la procedura di partecipazione prevede linserimento delle esperienze e |a validazione da parte delle Regioni interamente on-line.

I destinatari
I destinatari della call sono tutte le strutture accreditate, pubbliche e private, del sistema sanitario che,
all'Osservatorio Buone Pratiche gli interventi da esse realizzati con I'obiettivo di migliorare la sicurezza dei pazienti e delle cure.

in accordo con la procedura definita dalla propria Regione, possono segnalare

Le finalita

» Promuovere e divulgare le esperienze di miglioramento della sicurezza dei pazienti ampliando la base di conoscenza dell'archivio web disponibile per la consultazione sul sito dell'Agenas
m Favorire il monitoraggio regionale delle buone pratiche per la sicurezza dei pazienti
m Promuovere e favorire il trasferimento delle buone pratiche
» Promuovere azioni volte a diffondere la cultura dell'autovalutazione e della valutazione esterna della qualitd e della sicurezza
» Informare i cittadini/pazienti in merito alle iniziative attivate per il governo del rischio clinico sul territorio nazionale, nonché sulla localizzazione e limpatto di esse.
In continuita con quanto gia avviato, continua il processo di apertura dell'Osservatorio Buone Pratiche al cittadino con |a presenza nella scheda di rappresentazione delle esperienze di alcuni campi,

definiti in collaborazione con esperti di comunicazione al cittadino, destinati ad informare il cittadino sugli interventi di miglioramento della sicurezza attuati dalle Regioni/organizzazioni
sanitarie/professionisti

Quali esperienze presentare
La call for good practice si rivolge alle esperienze/interventi che abbiano dimostrato un miglioramento della sicurezza dei pazienti (es. cambiamenti che rendono le cure pid sicure e le azioni
necessarie a realizzare tali cambiamenti}, che includono i seguenti criteri:

"

m Pertinenti alla tematica “gestione del rischio clinico e sicurezza del paziente
m Attuati a livello regionale, aziendale o di unita di produzione

» Fondati, ove presenti, su evidenze da letteratura

m Valutati (anche dal punto di vista dell'efficacia e dei costi) e realizzati in accordo ai principi del Miglioramento Continuo della Qualita (MCQ)
n Sostenibili nel tempo

Particolare attenzione verra posta alle esperienze potenzialmente riproducibili/trasferibili in atri contesti.
L'iniziativa si rivolge, inoltre, alle strutture sanitarie che hanno partecipato alle edizioni precedenti affinché presentino aggiornamentifintegrazioni alle esperienze segnalate all'Osservatorio,

taliane | | 5

Call 2011

Introduzione

La Call for good practice

2/ Guida alla compilazione
Contatti ed assistenza

[ Vai alla versione demo

= Richiedi le credenziali

s Accedi al sistema

Le Attivita
dell'Osservatorio

¥ Le buone pratiche
21l database delle buone
pratiche
2 I feedback dei professionis
52 Pubblicazioni
Eventi
Monitoraggio delle
Raccomandazioni

) Che cos's

Elenco raccomandazioni

Letture consigliate

Making Health Care Safer: A

Critical Analysis of Patient
Safety Practices {AHRQ 2001

Quali interventi sono efficaci |
migliorare 13 sicurezza dei

€ Internet | Modalita protetta: attivata

http://buonepratiche.agenas.it/gpinfo.aspx

3 v H100%



La rappresentazione delle esperienze:
le indicazioni internazionali
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G@ > lE] http:/fwww.squire-statement.org/ L"QI lE [zl |Gmgle
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i 4

i ? : . £ i ?
What is SQUIRE? SQUIRE Guidelines Who's using SQUIRE?
The SQUIRE Guidelines help authors The following journals support the
write excellent, usable articles The guidelines are available in several formats. SQUIRE guidelines:
about quality improvement in
healthcare so that their findings can « SQUIRE Guidelines is an online resource for authors, o American journal of Nursing
bg easi'ly discovered and \(videly revievyers, and editors thaF provides an overview of the o Annals of Interndl Medicine
disseminated, thus spreading items in the SQUIRE checklist. N ;
; e British Medical journa
lmprove.ment WRIK O 2 togder « SQUIRE Guidelines checklist in PDF is available for
population. downloading. e Canadian Journal of Diabetes
More about SQUIRE » SQUIRE Explanation and Elaboration (E&E) is a series o Implementation Science

of web pages for authors, editors, and reviewers that o Joint Commission Journal on

SQUIRE Sponsors provides one or more example(s) for each of the items in Quality and Patient Safety

the SQUIRE checklist. Each example from existing

o Jjournal of General internal Med
literature is accompanied by a detailed explanation of = f

The Dartmouth Institute For

it Pollcs & Clikical Pasalos how that item may be addressed in a manuscript. * Journal of Nursing Care Quality
T';e s bt Nl et « Explanation and Elaboration (E&E) in PDF is available * Quality & Safety in Health Care
AL for downloading from Quality and Safety in Healthcare.

For example articles see:
‘Quality and Safety in Healthcare A= Guidelines in Use

Institute for Healthcare
Improvement RECENT NEWS
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Archivio
Osservatorio

1240

esperienze




afenas PEERVIZ] SANITAR| REGIONALI
ARCHIVIO DELLE BUONE PRATICHE genas

obiettivo 2 accordo di collaborazione)

OSSEF‘h’atUriﬂ AGENZIA MAZIOMALE PER
MAZIOMALE PE
Buone Pratiche ageﬂ as | SERVIZI SANITARI REGIONALI

Il database delle buone pratiche

Indicare una o pid chiavi di ricerca ed una velta visualizzato I'elenco delle buone pratiche, selezicnarne una per visualizzarne i dettagli.

Anno riferimente | 2011 v| Fl.Egi-:-nE|UME|-FlL"'~ ¥|  Costi sostenuti Selezionare *  Testo libero

Raccnmandazinne|5E|E2i'3'”E|FE v|

Events awvwerso |5E|E2il:lI'IEIrE Vl

gmﬁa&nemhﬁnmomgomhlmﬁm

Anna

pratica Referente Regione Titala

2011 dolt. Roooo Dimatteo UMBRIA prevenzions = gestions del rischio cadute

2011 Reosita Morc=llini UMERIA Line= Guida per ns=rimento = la Gestion= d=l Catet=r= Venozo Central=

2011 filippo Baul=o UMERIA Miglicrmmento de=lla sicur=rza in sala opsratonia: adesion= al Manusale d=1 Minist=ro de=lla Sajut=
2011 Zuoooni Maroo UMEBRLA Linformazions = il cons=mso alle our=, strumenti p=r garantire la sicorezrzs d=i pazi=nti

2011 Maroo Zwoooni UMEBRI& Loxiomi per prevemnine |a itenzione di garrs, strumenti =4 aftro matehsle alfint=mo del sito dhinsmgioo.
2011 Donatells Bologni UMERI& Il lsvaggic dell= mani & garanzia dells sicurerzs degli ptenti

2011 Donate=lls Bologni UMBRIA Line= Guida per la Profila=si Antimicrobica in Chinungia

2011 Maroo Zucooni UMEBRIA Bzioni per la comeita gestion= dei Tarmaci, degli stupsTacenti = della relativa documentazions

2011 Marco Zucooni UMBRIA La prevenzions = il monitoraggic delle cadute d=i pazienti in oxpedale

2011 franc=sca fiandra UMEBRIA azicni di miglicramantc per la sicurezrza d=l percorss nascitasil partogrammea
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Valutazione/Validazione: Regioni e P.A.

Classificazione: Agenas

@ BUONA PRATICA (BP)

gyt Esperienza conclusa che ottempera a tutti i
Condivisione modelio o . -
e trprrnendil ,_ criteri della Call (Risultati)

age.na.s.“
|

& BUONA PRATICA POTENZIALE (BPP)

Trasferimento

% — 3‘;3?:2‘2’;a;'::1:azi - \  Esperienza ancora in corso o parzialmente
23 Probens Soiuzione: kel \ rispondente ai requisiti della Call (Risultati)
%’ individuazione delle
= \ esperienze

v

X's‘eu'e‘ée

@ INIZIATIVA (INIZ.)

Parziale comprensione dello stato
d’avanzamento del progetto e dei risultati

Diffusione/ /

Informazione

" age_na.sx

Classificazione/
valutazione

© ESPERIENZA IN FASE DI CLASSIFICAZIONE
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1° Convegno Regionale di Risk Management in Sanita

buone pratiche ed evoluzione del modello

Le strategie di Risk Management|™
in Regione Lombardia: H @

Copenhagen 2008

SOCHTATALIANA Of FARMACI OGFEDALIRA
D6 SRV FARVACITIC ORL AZRNOE SANTARS:

SIFO

2 U § \\\I\IU\/—\ COME
Ionu-m-a-—--um-n OCCASIONE DI RICERCA

e
. 1- 3 OTTOBRE 2000
125 2642728 . OTitolo
7 C L Osseratori. isttita per Issercizio dalla funzions di monitoraggio dalls buone pratiche. attrbuita all Agenas da unntesa Stato-Regioni ha aviato |
"’3" 2 =5 le attivita tramite il lancio di una call for goed practice rivolta agli assessorati alla sanita affinché coordinassero |a raccolta di interventi di successo egione
. realizzati nell'ambito della gestione del rischio clinica e sicurezza dei pazienti dalle strutture sanitarie di ogni regione O Evento

salute-

Corso regionale
di aggiornamento

o

Viareggio 2
Settembre 2009

g 4 krln

IR
ORUM PA

Diffusione/
Informazione

ublin 2009 - Designing for Quality

per la sicurezza dei pazienti

R T em———

IL FARMACISTA
E LA GESTIONE

26™ International Conference
The International Bociety for Guatity in Health Care

The Burlington Hotel, Dublin
11th - 14th October 2009
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Osservatorio Buone Pratiche per la Sicurezza dei Pazienti

La call for good practice 2008 si & proposta di contribuire alla sicurezza def pazienti

= promuovendo e divulgando le esperienze di successo tramite |2 realizzazione di un archivio nazionale consultabile on-line che consentisse
la valorizzazione dslle esperienze attuate a lvello locale/regionale & permettesse a tutte le strutture sanitarie di “imparare”dalle esperienze
altrui e "mighorare”| propri senizi

= favorendo il trasferimento delle buone pratiche a Inella regionale & nazionale

= informando gli utenti/citadini circa le iniziative. valide e di qualita, attivate per il govemo del rischio clinico sul teritario nazionale. nonché
sulla localizzazions  limpatto di esse

La documentazione attualmente consultabile in questa sezione rappresenta le esperienze imiate allOssenvatorio Buone Pratiche. tramite il
coordinamento delle Regioni. in fisposta alla cafl for good practice 2008 Di esse vengons presentati i titoli & i rferenti da contattare per ulteriori
informazioni e/o approfondimenti. E' possibile inoltre scaricare la scheda integrale di buona pratica. sottomessa all Ossenatorio. laddove gli autori
abbiano rilasciato all Agenas I'autorizzazione alla pubblicazions

Il database del'Ossenatorio & consultabile in base ai seguenti criteri di ricerca

itoli- contiene I'elenco dei titoli attribuiti dagli autori alle esperienze. con lindicazione della regione di provenienza

= regioni tramite un mend a tendina & possibile selezionare |a regione nel cui ambito si desiderano consultare le esperisnze inviste
allOssenvatorio

= eventi consents la ricerca di interenti attuati per la prevenzions e la gestione degli eventi sentinella e di altri eventi che, sulla base della
letteratura, si considerano particolarmente rilevanti; I'elenco degli eventi, rappresentate in un mend a tendina, & sottopeste ad aggiomamente
periodico

= raccomandazioni: consente di indiduare le esperienze che esempi di delle emanate dal
Ministero del Lavoro. della Salute e delle Politiche Sociali in tema di prevenzione di eventi sentinella (otto alla data di chiusura della colf for
geod practice 2008). 'elenco. rappresentato in un meni a tendina, viene aggiomato a seguito dell'emanazione di nuove raccomandazioni
Consulta le Raccomandazioni Ministeriali - maggiori dettagli sano disponibili sul sito del Ministero della Salute. del Lavoro e delle Politiche
Sociali

Sfoglia Titoli e Contatti

O Raccomandazione

Cerca documentazione

L 1

Altri Documenti

Call for good practice: Rischio clinico
& sicurezza dei pazienti

I risultati della Call 2008
Intesa Stato-Regioni 20-03-2008

Letture consigliate
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MODELLO PER LO SCAMBIO E LA DIFFUSIONE
(obiettivo n. 3 accordo di collaborazione)



Sperimentazione di attivita di «peer review»
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La sperimentazione del
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(obiettivo n. 4 accordo di collaborazione)
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*Applicazione del modello “a rete”
» Supporto al trasferimento delle BP

OSSERVATORIO

p 'O attiVO * Valutazione esterna tra pari delle BP




Osservatorio

Buone Pratiche agenas, k NAZIONALEPER

Attivita In corso

e Internazionalizzazione

* Focalizzazione

per area tematica, per area geografica...

*Trasferimento/diffusione
realizzazione giornate di diffusione inter-regional
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Call for Proposals 2011

Joint actions

PasQ
(European Union Network for Patient Safety and
Quality of Care)

43 Associated Partner, tra cui per l'ltalia,

Coordinato da Haute Autorité de Santé .
Ministero della Salute e Agenas

(FR)

Obiettivo generale:
Contribuire alla sicurezza dei Pazienti e alla qualita delle cure, rafforzando la
cooperazione tra i Paesi Europei tramite la condivisione della conoscenza, delle

esperienze e delle migliori pratiche, promuovendo la

trasferibilita e 'implementazione di questuitime nei paesi membri
dell’Unione Europea



Antonella Benvenuto
Teodora Candela
Patrizia Chierchini
Marcello Chironi
Stefanoe D' Errico
Alessandro Dell'Erba
Sabina Di Donato
Aldeo Di Fazio
Beatrice Di Venere
Giuseppe Falcone
Alessandro Flore
Mario Greco

Toemmaso Mannone

Giuseppe Montagnano

Giuseppe Murolo
Sara Pennelli

F. Massimo Romito
Andrea Sacco

Quinto Tozzi

M. Dolores Vantaggiato

Luigi Viola

A 0. Cosenza

A Q. San Carlo, Potenza

A Q. S5an Carlo, Potenza

ASL Taranto

IRCCS CROB Rionemno
Regione Puglia
ASLEBT

Regione Basilicata
ASM - Matara

ALSP Potenza

Regione Sardegna

Regione Basilicata

A 0. Ospedali Riuniti Villa Sofia

Cervello, Palermo
Regione Basilicata
Regione Sicilia

IRCCS CROB Rionemno
ASM - Matera

AZM - Matera
Age.MNa.3

Regione Calabria

ASL Taranto

Contatti:
Giovanni Caracci  caracci@agenas.it
Barbara Labella labella@agenas.it

Roberta De Blasi  deblasiflagenas.it

Giulia De Matteis dematieis{flagenas.it
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Sezione Qualita e Accreditaments - Agenas
Via Puglie, 23 - OD1ET Roma; Tel - DG 427481
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REGIONE BASILICATA

Le buone pratiche.
Sicurezza in sala operatoria:
esperienze regionali a
confronto
Regione Basilicata

Presentazione dei rizultati della ricerea:

Individuazione delle pratiche miglior:
rivolte al miglioramento della sicurezza
delle cure

Ascords dr collaboragrone Ministers dells Safufe - Ape Na 5.



RELATORI

Paolo Andrian
Micola Bizzarro
Silvio Brusaferro
Maurizio Canalett
Rosetta Cardone
Luigi Castriotta

Gianni Cortiula
AngelaDe Feo

Simonetta Degano
Micola Delli Quadr

Alessandro Fanzutto

Vandamaria Forcella

Rita lppaolito
Barbara Labella
Domenico Mantoan

Adriano Marcolongo

Horand Meier

Alessandra Moisello

Davide Mozzanica
Piera Polett
Marco Rapelling
Stefania Rodella
AntonellaSalvador

Tiziana Spessot
Riccardo Tartaglia
Renzo Tondo
Emanuele Torri

ASL 6 Friuli Ocddentale

ASE 3 Alto Friuli

Regione FVG
Az Dspedslizro Universitaria Udine
Azienda Ospedaliers Universitariz
“Ospedali Riuniti* di Trizste
Direzione Generzle dellz
Progmmmazions, Ministerodellza5alute
Aziendz Ospedalizra Universitariz "5,
haria della Misericordiz” Udine
Direttore Centrele Salute FVG
Direzione Generzle della
Programmazions, Ministzro della Salute
ALEE Medio Friuli

A Q. "Santa Mariz degli Angeli”
Pordenone

Direttore Ares Servizi Territorizlie
Ospedalieri FVG

Ares Servizi Territorizli e Ospedalien
PG

Rezione Valle IVaosts

Age.MNas

Coominatore tecnico Commissione
Salutedellz Regioni

Regione Vensto

Prov. Bolzano

Regione Liguriz

Regione Lombardia

CEREF

Regionz Piemaontz

Regione Emiliza Romagna

Centro di Riferimento Oncol ogico
di Aviano

ALL 2 |sonting

Regione Toscana

Presidente Regions FVG

Prov. Trento

CONTATTI:
Roberta De Blasi
06 55122 254
Giulia De Matteis
0655122244
Barbarz Lzbella
0642749 352

Aga. MNas

deblzsi@zzenss.it

demstteis@agenss. it

lzbellziEtzgenss.it

Sezione Qualita e Accreditamento
Wiz Puglie, 23- 00187 Roma

Faoe: 06 42745488
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k;‘ FRIVLI VENEZIA GIULA

Seminario inter — regionale per la
diffusione delle buone pratiche
Regione Friuli Venezia Giulia

23 maggio 2012
Auditorium della Regione
Udine

Presentazione deirisultati dellaricerca:

‘Mdividuazione delle praticAe
migliori vivolte al miglioramento
della sicurezza delle cure

Accordo di collaborazicne
Ministerodella Salute - Age.Na.5.



Come raggiungere il convegno

* Dalla stazione “Roma Termini*

si consiglia di uscire in Piazza dei Cinquecento e di
dirigersi verso piazza della Repubblica, percorrere via
Nazionale e prendere la prima traversa a destra
(via Torino) e proseguire fino al civico 38.

* Dall'seroporto di Fiumicino
Prendere il treno “Leonardo Express”™ Fiumicino - Roma

Termini (uno ogni mezz'ora circa). Dalla stazione di
Roma Termini seguire le indicazioni riportate sopra.

Contatti:

Giovanni Caracci  caracci@agenas.it
Barbara Labella labella@agenas.it
Roberta De Blasi  deblasi@agenas.it
Vanda Raho raho@agenas.it

Giulia De Matteis dematteis@agenas.it

agena.sx'“""“‘ DAl TATe! NEGIONALY

Sezione Qualita e Accreditamento - Agenas
Via Puglie, 23 - 00187 Roma: Tel- 05 427401

edwels ONuE) - 'Y suozes seusiy

Le Buone Pratiche per la
sicurezza del paziente

Prospettive Nazionali e Internazionals

Presentazione de: nisultat: della ricerca:

Individuazione delle pratiche migliori
rvolte al miglioramento della sicurezza
delle cure

Roma, 5 giugno 2012

Sala Auditorium Enpam
Via Torino, 38

Accordo di collaboraggone Ministero della Salute - Age Na.5.



