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Sistemi segnalazione e apprendimento (RLS) 

In un mondo ideale, tutti gli eventi che si verificano all’interno 
del servizio sanitario e che causano danni o potrebbero causarne 
ai pazienti dovrebbero essere riconosciuti e gestiti rapidamente 
in prima linea in modo appropriato da personale attento 
e competente. 
 
Le segnalazioni sugli incidenti dovrebbero essere esaminate 
e analizzate da un team dedicato alla sicurezza 
dei pazienti, da specialisti che lavorano per identificare i rischi 
più importanti per la sicurezza delle cure e per coordinare 
sistematicamente, approfondimenti e analisi non punitivi 
su tali problemi.  
 
L'azione risultante dall’analisi dovrebbe portare 
alla riprogettazione delle strategie politiche sanitarie, 
alla revisione dei processi di cura e delle procedure 
e determinare dei cambiamenti alle pratiche di assistenza 
clinica e negli stili di lavoro individuali e di team. 
 
Le analisi e gli approfondimenti dovrebbero essere svolti 
in un clima di fiducia dove la cultura della colpa (blame 
culture) e la punizione dovrebbero essere assenti, e dove solo 
in rare circostanze dovrebbero verificarsi azioni disciplinari 
o sanzioni penali. 

    Sir Liam Donaldosn 

    Patient Safety Envoy 
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Barriere alla segnalazione 

• Pochi leader sufficientemente competenti 
e appassionati a coinvolgere gli operatori sanitari 
nella analisi e ricerca di azioni per rendere le cure 
più sicure 

• Mancanza di trasparenza 
• Paura di essere puniti o biasimati per avere riferito 

una criticità del sistema 
• Difficoltà degli operatori sanitari di riferire 

liberamente su eventi errori, quasi incidenti, rischi 
• Poca preparazione e formazione per analizzare 

adeguatamente il volume delle segnalazioni 
generate  

• Scarse evidenze su come ridurre e prevenire 
eventuali rischi e danni attraverso i sistemi 

di segnalazione e apprendimento  
    Sir Liam Donaldosn 

    Patient Safety Envoy 
    World Healt Organization 



Sistemi segnalazione e apprendimento (RLS) 

I sistemi di segnalazione 
• contribuiscono al miglioramento del sistema 

(continuous improvement in delivery care) 
• il loro focus è l’apprendimento 
• la segnalazione è volontaria 
• promuovono la cultura della segnalazione 
• servono per ridurre il numero di errori 

e di incidenti e migliorare le performance 



Eventi gestiti nei sistemi di segnalazione 
e apprendimento 

I sistemi di segnalazione 
e apprendimento non rappresentano 
l’unica fonte di rilevazione di possibili 
rischi da prevenire. 
 
Devono rientrare in un meccanismo più 
ampio di cultura generale della curiosità 
e della comprensione su come si verifica 
un evento avverso, l’individuazione di 
possibili fonti di rischio per i pazienti, 
insieme a regole e processi di analisi 
strutturati e metodi efficaci per attuare 
un cambiamento basato su questi 
apprendimenti 

infezioni acquisite durante la degenza 

errori di terapia o nello svolgimento di specifiche procedure  

cadute, diagnosi mancate, ritardate, errate, 

percezione negativa del loro vissuto nell’assistenza 

problemi legati all’appropriatezza, ai devices, ecc. 



Fattori abilitanti sistemi di segnalazione 
e apprendimento (RLS) 

• risorse finanziarie 
• infrastruttura tecnologica 
• tecnici qualificati 
• investigatori e altro personale 
• riservatezza e politiche di sicurezza dei dati 
• capacità di analisi, approfondimento 

e interpretazione dei dati raccolti 
• protocolli per affrontare i problemi di 

governance clinica 
• regole e canali di segnalazione 
• feedback e diffusione delle lezioni apprese 



Caratteristiche RLS 

NON PUNITIVO  
• né chi segnala, né chi è coinvolto nell’evento deve essere 

punito. La segnalazione deve essere confidenziale 
CONFIDENZIALE 
• identità segnalatore non divulgabile a terzi 
INDIPEDENTE 
• da qualsiasi autorità che può punire il segnalatore o l’organizzazione 
ESPERTI DI ANALISI 
• valutazione delle segnalazioni da parte di esperti formati all’individuazione le cause 

sottostanti al sistema 
TEMPESTIVO 
• analisi immediata e attuazione, disseminazione delle raccomandazioni e delle ipotesi 

di miglioramento in tempi celeri 
ORIENTATO AL SISTEMA 
• le raccomandazione si focalizzano sul sistema e sui processi, non sugli individui 
REATTIVO 
• (responsive) impegno nell’implementare le azioni correttive opportune 



Analisi dell’evento 

La segnalazione di un evento ha poco valore fintanto 
che non si procede con un’analisi e una riflessione 
sui dati 
 
• Che è successo? 
• Perché è successo? 
• Che cosa si è appreso? 
• Che cosa è stato cambiato? 

 
La segnalazione e l’analisi dell’evento dovrebbe facilitare 
il monitoraggio e identificare le priorità 
sulle quali intervenire 
 



Componente apprendimento RLS 

Prevenzione 
danni futuri 

Piano 
di 

miglioramento 

Riflessioni organizzative 

Analisi evento 

Valutazione segnalazione 

Segnalazione evento 



Feedback 

• Il feedback è una delle attività chiave per determinare 
il successo di un sistema di segnalazione 

• E’ fondamentale dare un feedback agli operatori e diffondere 
le lezioni apprese su ciò che si è imparato a tutti i livelli (locale - 
regionale - nazionale - globale) 

• Fornire delle risposte a coloro che hanno segnalato 
è necessario: il segnalatore deve essere messo a conoscenza 
dell’analisi dell’evento e delle eventuali azioni preventive 
ipotizzate per prevenire un futuro accadimento 

• Il feedback è un fattore chiave per motivare gli operatori 
sanitari a segnalare i futuri incidenti 



Tassonomia degli errori 
Partecipazione al progetto MIM della WHO 



Tassonomia degli errori 
Applicazione ICPS 



Fattori contribuenti 



Sistema Integrato per la Gestione del Rischio Clinic (Si-Grc) 
Guida operativa all’utilizzo dell’applicativo 
Michela Tanzini – Francesco Ranzani - Centro GRC Toscana 



Si-Grc – Dove collegarsi 

AMBIENTE PRODUZIONE 
https://sigrc.sanita.toscana.it/ 
 
AMBIENTE TEST 
https://test.sigrc.sanita.toscana.it/ 
 
Presupposti per l’utilizzo 
• Avere una profilazione utente (ruolo da svolgere in Si-Grc nei vari moduli: IR, Cadute, 

ES, Contenzioso, Sangue) 
• Il responsabile del rischio clinico aziendale deve aver comunicato al Centro GRC 

il censimento delle strutture aziendali 
 
BROWSER DA UTILIZZARE 
Chrome 
Firefox 
 
 



Si-Grc – Utenza personale 

Utenza personale 
username: codice fiscale 
password: 12345 (al primo accesso) 
 
ad esempio 
username: TNZMHL74L59H901N 
password: 12345 
 
• Al primo accesso l’applicativo vi chiede di personalizzare la vostra password. 

Segnatevela. Nel caso la smarriste è presente una procedura di recupero password 
 
• Ogni utente è profilato in base al ruolo  che svolge sull’applicativo (facilitatore, CRM, 

Affari Generali, Affari Legali, Medico Legale, ecc)… 
Sulla base del profilo potrete «scrivere» nei moduli attivati. 
 

• Per problemi legati al malfunzionamento dell’applicativo contattare  
il fornitore allo 055 0351342 o scrivendo a supporto.sigrc@phoops.it 



Si-Grc – Qualche dato 

13 CRM 
6 Staff 
452 facilitatori 

 
11 CRM 
4 Staff  
845 facilitatori 

11 CRM 
3 Staff 
970 facilitatori 

AOU Careggi 
 
3 CRM 
1 Staff 
149 facilitatori 

AOU Pisa 
 
4 CRM 
2 Staff 
175 facilitatori 

AOU Siena 
 
4 CRM 
1 Staff 
186 facilitatori 

AOU Meyer 
 
2 CRM 
3 Staff 
127 facilitatori 

Fondazione Monasterio 
 
2 CRM 
- Staff 
44 facilitatori 

ISPRO 
 
3 CRM 
2 Staff 
10 facilitatori 



Gestione eventi sentinella 



Si-Grc – Qualche dato - AOUP 



Si-Grc – Qualche dato - AOUP 



Si-Grc – Home page 

Accesso area riservata 
tramite username 

e password 

Area pubblica dedicata 
alla promozione di eventi 

e progetti aziendali 



Si-Grc – Home personalizzata utente 

Accesso riconoscimento 
utente e notifiche 

Accesso 
ai moduli 

Tutte 
le notifiche 

Calendario 
con scadenze 



Si-Grc – Modulo IR 

Monitoraggio azioni 
di miglioramento 

Accesso alle attività 
da fare e che riguardano 
in prima persona l’utente 

loggato 

Tutti i processi 
in corso  

e conclusi 

Breve reportistica 
in tempo reale 

sulle segnalazioni fatte 
e analizzate 



Si-Grc – Modulo IR – Attività da fare 

Elenco attività 
in carico all’utente 

loggato 

Filtri ricerca 

Breve reportistica 
in tempo reale 

sulle segnalazioni fatte 
e analizzate 

Spiegazione 
della funzione 

selezionata 



Si-Grc – Modulo IR – Processi da gestire 

Elenco processi 
gestiti nel modulo 

e in carico ai vari ruoli 

Filtri ricerca 

Breve reportistica 
in tempo reale 

sulle segnalazioni fatte 
e analizzate 

Spiegazione 
della funzione 

selezionata 



Si-Grc – Modulo IR – Form in compilazione 

Visualizza/modifica dati 
di processo 

Modifica dati già inseriti 

Stato del processo 
Stato avanzamento 

del processo 

Storico delle attività 
Elenco di tutte le attività svolte 

per concludere il processo 
da parte di tutti i ruoli Area inserimento 

dati e riepilogo 
dati inseriti 



Sistema Integrato per la Gestione del Rischio Clinic (Si-Grc) 
Flussi moduli 
Michela Tanzini - Centro GRC Toscana 



Si-Grc – Modulo IR 



Si-Grc – Modulo IR 



Si-Grc – Modulo IR 



Si-Grc – Modulo IR 



Si-Grc – Modulo Cadute 



Si-Grc – Modulo Cadute 



Grazie per l’attenzione 
 
tanzinim@aou-careggi.toscana.it 
ranzanif@aou-careggi.toscana.it 


