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DIREZIONE POLITICHE DELLA SALUTE

Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualith — DG17

Via Conte di Ruvo, 74 - 65127 Pescara- fax 085/7672637

Dirigenie Dr. Angelo Muraglia 085/7672604 :

Uff- Ispettivo Regionale Resp. Dott.ssa Virginia Vitullo 085/7672690
Ujj- Controllo Qualita Resp. Dott.ssa Luigia Calcalario 085/7672630

' ~aie 3099
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Al DIRETTORI GENERALI ASL REGIONALI

RESPONSABILI DEL RISCHIO CLINICO

REFERENTI BANCA DATI SIMES

LORO SEDI

OGGETTO: adempimenti Flussi informativi- SIMES/NSIS — segnalazione eventi sentinella e
denunce sinistri. :

Con la presente si porta all’attenzione delle SS.LL. che il Sistema informativo per il
monitoraggio degli errori in Sanitd (SIMES), finalizzato alla raccolta informazioni relative
agli eventi sentinella e alle denunce sinistri che si verificano nelle Aziende sanitarie, a partire
dall’anno prossimo, sara implementato da nuovi indicatori.

51 allega I’elenco dei nuovi indicatori per i quali saranno previsti, nel momiento
dell’inserimento dati, la compilazione di nuovi campi obbligatori.

Per eventuali chiarimenti contattare la dott.ssa Luigia Calcalarlo 085/7677630
tuigia.calcalario@regione.abruzzo.it '

Ceordiali saluti

Il Dirigente del/éewszm
Dr. AngelgMuraglia

UFF. CONTROLLC QUALITA®
Luigia Calcalario

angelo. muraglia@regione.abruzzo. it virginia. vitullo@regione.abruzzo. it luigia.calcalariof@regione. abruzzo. it
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Dott. Angelo Muraglia
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OGGETTO! Indicatori SIMES/Denunce Sinistri

Egregio Diretldre,

ho il piacere di informarla che si & conclusa la fase di verifica e aggiornamento dei
contenuti del Sistéma Informativo SIMES/Denunce Swnistri {art. 2 comma 6 - DM
11.12.209 - Istituzione del Sistemna Informativo per il Monitoraggio degli Errorl In Sanitd)

condotta nell'ambito di uno specifico progetio cui hanno preso parte te Regioni, 14
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it Ministero della Salute — Direzione generale del sist
n aliegatc ['elenco degli indicatori condivisi dalle Regioni, dal Ministero della Salute e
daif'aAgenas che, sviluppati sulla base dej fabbisogni informativi rappresentati dalle Reaioni,
sone attuaimente in corso di implementazione nel sistema informativo SIMES. Detij
ingicatori consentiranno di elaborare le informazioni

renderie utili ai finl informativi e dedisicnall del governo regionzle. Da ¢it consegue

oty

Iimpegno assunto dalle Regioni & P.A. a fornire tuite le informazioni necessarie per i
calcolo degli indicatori che, rese disponibili in maniera facoltativa per il periodo 1 juglio
2009 — 31 dicembre 2013, saranno ohbligatorie per le denunce sinistri registrate a partire

dal 1 gennaio 2014.

Via Puglie, 23 — (60187 Roma
Tel 06/42749304 — Fax 06/427493323
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Colge l'occasione per informarla altresi che neli'ambito del Comitato Tecnico delle
Regioni & P.A. per la Sicurezza del Paziente {Coordinamento delle Regioni e Province

Autonome in seno alla Commissione Salute} & stato avviato un percorso , tramite un

C
gruppo di lavoro costituito altinterno dello stesso Comitato, provvedera ad elaborare una

i

proposta per le procedure (modalita e contenutl) di comunicazione esterna dell

v

miormazioni relative alle denunce di sinisiri {art. 7 DM 11.12.209 - Istituzione del Sistema

Informativo per il Monitoragaio degli Erron in Sanita))
= " oo o g

Nel ringraziarta per la collaborazione, colgo l'occasione per porgere | miei cordiali

satuti.

Dott. Fulvio Moirano

All

lenco Indicatori
amipi Obbligatori

E'} m

Raferent Serione Qualitd e Acoreditamanto:

Dz, Glovannd Caracdd
tel - GB6- 535122250
fax.: 06 55122221

TR

e-mail: arecd®agenas.it
Doit.ssa Barbara Labelia

Tel,:0842749352
e-mail: iabella@s0enasit

Dott.ssa Robertz De Blasi
Tebl 06-35122254
emallr deblasi@agenas. it

Via Puglie, 23 - 03187 Rom
2 2

el 06/427495304 — Fax 06/42
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indice di sinistrosita regionale {[rapporto ira sinistri e ricavari cspedalieri)

= +

35255%’29 di richieste di risarcimento per lasio ni personali e decessj

! %393%@ medio dei sinistri Hguidati

Sinistri per tipologia di danno

Sinistri per tipo di prestazione

Sinisiri per disciplina

&;f:fa medio sinistri liguidati per tipo di danno

uidato per tipo di danno e speciaiiia.

w e

Costo presunto sinistri per Regione-P.A,

Eamgzarﬁ&z tra importi liguidati e sormme preventivate

5

Giorni meﬂi; per Fapertura di una pratica

Giorni medi per la chiusura di una pratica

Costo presunto sinistri per tipo di danne

Sinistri per tinologia tramite

Sinistri per sesso

Sinisiri per eta




Condizioni gi
obbligatorieia esistent
{flusso 20183/2012)

Ohhiigatoriets
Condizionais

Opbligatorieta
Condizionata

: Facoliativo OBBLIGATORIO
i Facoltativo | OBBLIGATORID
specialitd/discigiina
: prevalente}
: Facoltativo OBBLIGATCRID
olog Facoitativo OBBLIGATORIO
Tipo di prestazione Obhbligatorieta OBBLIGATORIC
Condizionata {serione evento sinistro
{obbligatorio se valbré_zza?a ohbligatoria}

la sezione evento sinistro)

i Ohbligatoriet

OBBLIGATORIO

Condizionata {sezicne evento sinistro
{obbligatorio se valorizzata | obbligatoria)
la seziong evento sinistro)
Dats evento | Obbligatoriets OBBLIGATORIO
! Condizionata {serigne evento sinistro
: {obbligatorio se valorizzata | obbfigatoria)
la serione evento sipisiro
Sesso Obbligatoriety OBBLIGATORIO
Condizionata 7 {sezione evento sinistro |
{obbligatorio se valorizzais | obbligatoriz} ;
la sezione evenig siaistro
Anno di nascita Obbligatorieta OBBLIGATORIO
Condizionaia {sezione evento sinistro

{obbligatorio se valorizzata
iz sezione evento sinistro

Facoltativo

Facoliative

Dimporioiscritto ariserva
&

Datz chiusura g

Facoltativo

S Tipo procurs




