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1. CONTESTO ORGANIZZATIVO

La Fondazione Luigi Maria Monti & un Ente Morale dotato di personalita giuridica di diritto privato,
costituita il 29 gennaio 2015 con la finalita di onorare la memoria del Fondatore della Congregazione
dei Figli dell'immacolata Concezione e delle relative Opere Ospedaliere ed Assistenziali.

L Istituto Dermopatico dell'lmmacolata, Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IDI-
IRCCS), ¢ un polo sanitario presso il quale viene svolta attivita sanitaria, clinica ed assistenziale, sia
in regime di ricovero ordinario che diurno, attivita di specialistica ambulatoriale ed attivita di ricerca.
L'IDI-IRCCS riveste nel panorama della sanita cattolica nazionale ed internazionale un ruolo di
assoluta rilevanza per quanto attiene all'aspetto medico e a quello scientifico. Le attivita sono svolte
presso le sedi del gruppo:

= [stituto Dermopatico dell'lmmacolata - Istituto di Ricovero ¢ Cura a Carattere Scientifico
(IDI-IRCCS) sede di Roma via dei Monti di Creta 104;

»  [Istituto Dermopatico dell'Tmmacolata - sede di Villa Paola Capranica (Viterbo), Via Luigi
Monti 1.

Ii Piano Annuale di Gestione del Rischio Sanitario (PARS) rappresenta lo strumento per programmre,
promuovere ¢ realizzare le misure per la gestione del rischio, clinico e infettivo, in ottemperanza agli
specifici requisiti previsti dal DCA n. U00469 del 7 novembre 2017, finalizzate a prevenire i rischi
che possono coinvolgere la persona assistita durante il percorso di cura e sostenere la cultura della
sicurezza delle cure.

Le attivitd indicate nel PARS sono parte integrante delle iniziative aziendali in materia di rischio
sanitario e concorrono al perseguimento degli obiettivi di appropriatezza, economicita e sostenibilita
della gestione aziendale e delle prestazioni assistenziali.

Nelle Tabelle 1 e 2 si riportano alcuni dati descrittivi della FLMM IDI-IRCCS, relativi alla situazione
aziendale e al contesto nel quale il PARS dovra essere implementato.

Tabella 1 — Dati Strutturali e Attivita 2023 - FLMM IDI-IRCCS Via Monii di Creta 104, Roma

DATI STRUTTURALI
Area Medica 47
Posti Letto Ordinari 103 Area Dermatologica 21
Area Chirurgica 35
Posti Letto Diwrni 44 Servizi Trasfusionali g;:;[{“srzﬁ;og;iiﬁﬁ
Blocchi Operatori 3 Sale Operatorie 9
UTI 4
B : DATI DI ATTIVITA 2023®™ PR,
Ricoveri Ordinari 2.908 Ricoveri Diurni 8.618
. mtervent'l chgrurgwl in 6.582
degenza diurna -
Branche Specialistiche n, interventi in 938
degenza ordinaria
n. APA 5.785
Prestazioni ambulatoriali erogate
(escluse le analisi di laboratorio) 2t

{A): Posti Letto in Autorizzazione; (B): Dati forniti dal SIO e aggiornati al 31/12/2023
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Tabella 2 — Dati Attivith 2022 - FLMM Villa Paola IDI - Via Padre Luigi Maria Monti, 1 01012 Capranica (Viterbo)

DATI DI ATTIVITA 2023% :
Prestazioni Erbgate
Branche Specialistiche 5 31.827
{escluse le Analisi di Laboratorio)

&
s

(A): Dati fomiti dal SIO e aggiomati al 31/12/2023

1.1 GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO

La prevenzione e la gestione del rischio infettivo correlato all’assistenza rivestono un ruolo primario
nell’ambito della sicurezza delle cure.

La prevenzione ¢ la sorveglianza delle Infezioni Correlate all’ Assistenza (ICA) sono essenziali per
promuovere la qualitd dell’assistenza, riducendo il rischio di infezioni per pazienti, visitatori
operatori sanitari.

Sotto il profilo della gestione del rischio infettivo la Direzione Sanitaria, nel rispetto della normativa
vigente, vigila e promuove attivita di prevenzione — gestione — sorveglianza delle ICA con il supporto
del Comitato di Controllo delle Infezioni Correlate all’ Assistenza (CC-ICA).

I1 CC-ICA & un organo tecnico di supporto alle attivita della Direzione Sanitaria e di promozione di
iniziative volte al contenimento della diffusione di patologie infettive all’interno della struttura
sanitaria; & stato istituito con Prot. Direzione Sanitaria n. 477 del 19 Dicembre 2013 in luogo del
Comitato di Controllo delle Infezioni Ospedaliere (C1O).

Il CC-ICA si riunisce periodicamente per pianificare e realizzare iniziative di analisi e di intervento
sulle ICA, intervenendo d’urgenza in caso di criticitd emergenti o di segnalazioni pervenute
all’attenzione del Risk Manager o della Direzione Sanitaria. 1 dati dei sistemi di sorveglianza sono
periodicamente discussi dal gruppo di lavoro del Comitato per la rilevazione di eventuali
problematiche e per I'individuazione delle azioni di miglioramento piti idonee a contrastare le ICA e
valutarne 1’efficacia nel tempo.

Il CC-ICA ¢& composto dalle seguenti figure professionali:

» Direttore Sanitario (anche Risk Manager € Responsabile del Servizio Gestione Qualita), quale
Presidente del Comitato;

= Dirigente Medico di Direzione Sanitaria;

= Dirigente Medico Infettivologo:;

» Responsabili Medici di Reparto;

Responsabile Farmacia Ospedaliera;

Responsabile Laboratorio Analisi;

Responsabile delle Professioni Sanitarie;

Responsabile Servizio di Epidemiologia;

N.2 Dirigenti Biologi;

» Coordinatori Infermieristici di Reparto.

Con periodicita annuale il CC-ICA misura la prevalenza di ICA e I'uso di antimicrobici. L’indagine
di prevalenza consente la condivisione ¢ lo studio degli interventi mirati al rispetto delle misure di
prevenzione conformemente alle indicazioni aziendali, nonché la valutazione del buon uso degli
antibiotici e del problema delle resistenze batteriche. II valore della prevalenza di ICA ¢ utilizzato
come indicatore in sede di riunione di riesame del CC-ICA.
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Nel 2023 non sono stati rilevati casi di ICA potenzialmente correlate ai ricoveri presso la FLMM IDI-
IRCCS di Roma.

L’organizzazione sanitaria applica metodi di “Antimicrobial Stewardship” indirizzati ad ottimizzare
le terapie antibiotiche e minimizzarne i rischi associati agli effetti collaterali, alle resistenze batteriche
ed alle interazioni indesiderate con le altre terapie somministrate.

Le attivita di contrasto all’antimicrobico-resistenza sono coordinate dal Gruppo Antimicrobial
Stewardship (GAS). gruppo di lavoro multidisciplinare interno al CC-ICA istituito con Prot.
Direzione Sanitaria n. 227 del 09 Ottobre 2017 al fine di promuovere e sostenere un uso responsabile
e appropriato degli antibiotici.

In particolare, le attivita del GAS comprendono:

»  Adozione di regole e raccomandazioni sull’uso degli antibiotici;

» Individuazione di indicatori e metodi di monitoraggio dell’uso degli antibiotici;

» Reportistica periodica sull’uso degli antibiotici;

=  Audit sull’uso degli antibiotici;

» Interventi di formazione del personale sanitario sull’uso corretto degli antibiotici.

Al fine di individuare precocemente la presenza di specifiche resistenze ad antibiotici, su indicazione
della Direzione Sanitaria, in cartella clinica viene sempre registrato I'uso di antibiotici da parte dei
pazienti nel mese precedente il ricovero.

La Farmacia Ospedaliera con cadenza mensile elabora un report sul consumo di antibiotici da parte
delle UU.OO. e Servizi e, in collaborazione con il GAS e con il Servizio delle Professioni Sanitarie,
valuta il loro utilizzo.

2. RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI AVVERSI E SUI RISARCIMENTI
EROGATI

Per Evento Avverso (EA) si intende un evento inatteso, correlato al processo assistenziale, che puo
comportare un danno al paziente, non intenzionale e indesiderabile. Gli eventi avversi possono essere
prevenibili o non prevenibili: un evento avverso attribuibile ad errore ¢ “un evento avverso
prevenibile”,

Per Evento Evitato — Near Miss (NM) si intende un errore che ha la potenzialita di causare un EA che
non si verifica per caso fortunato o perché intercettato o perché non ha conseguenze avverse per la
persona assistita.

Per Evento Sentinella (ES) si intende un evento avverso di particolare gravitd, potenzialmente
indicativo di un serio malfunzionamento del sistema, che pud comportare morte o grave danno alla
persona assistita e che determina una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti del servizio sanitario.
Per la loro gravita, & sufficiente che si verifichi una sola volta perché da parte dell’organizzazione si
renda opportuna: a) un’indagine immediata per accertare quali fattori eliminabili o riducibili lo
abbiano causato o vi abbiano contribuito ¢ b) I'implementazione delle adeguate misure correttive.
La segnalazione degli EA e degli ES consente di evidenziare le possibilita di miglioramento
dell’assistenza affinché I'intera organizzazione ne tragga beneficio.

Le modalita di sorveglianza degli EA — NM - ES sono illustrate nella procedura aziendale “Gestione
degli Eventi Avversi ed Evitati” (DS/911/PO/046), finalizzata a rendere pih sicura l’assistenza
erogata ai pazienti e definire i criteri per la corretta alimentazione del portale regionale relativo agli
eventi (cosiddetto Si.Re.S.: Sistema Regionale di Segnalazione) con I’obiettivo di migliorare la
qualita dei dati caricati sul portale stesso e consentire la corretta alimentazione del flusso ministeriale
SIMES Eventi per quanto riguarda gli Eventi Sentinella.



ISTITUTO DERMOPATICO DELLIMMACOLAIA

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
00167 Roma — Via de1 Monn di Creta, 104 — T2l 06 6646.1

Nell’anno 2023 sono state registrate n. 51 segnalazioni totali, distribuite nel modo seguente:

=  Area Medican. 25 segnalazioni: n. 12 nell’U.O. di Oncologia, n. 7 nell’U.0O. di Dermatologia,
n. 1 nel Day Hospital Oncologico e n. 5 nell’U.O. di Medicina;

*  Area Chirurgica n. 5 segnalazioni: n. 4 nel Reparto Unico di Chirurgia (n. 2 di U.O. Chirurgia
Vascolare e n. 2 di U. Q. Chirurgia Plastica), n. 1 nel Servizio di Gastroenterologia ed
Endoscopia Digestiva;

=  Area Servizi n. 21 segnalazioni: n. 13 presso gli Ambulatori di I e II Livello, n. 3 presso il
STS/SEU, n. 1 presso la Diagnostica per Immagini, n. 3 presso la Farmacia Ospedaliera e n.
1 presso lo Sportello Ritiro Referti.

Nel 80,4% dei casi si ¢ trattato di segnalazioni di cadute accidentali (n. 41).
Sono stati condotti n. 10 approfondimenti degli Eventi Avversi segnalati nel periodo di riferimento.

Tutti gli eventi sono stati classificati secondo la Determinazione Regionale n. G09850 del 20 Luglio
2021 - Adozione del “Documento di indirizzo per la classificazione degli Eventi Avversi e degli
Eventi Sentinella” - prima emissione 6 luglio 2021, Centro Regionale Rischio Clinico; sono stati
approfonditi e proposte delle azioni di miglioramento solo negli eventi avversi o nei near miss ad alta
rilevanza.

I1 Risk Manager & coadiuvato dalla Direzione Sanitaria per le attivita di: raccolta dati, rilievo, codifica
e gestione di eventuali segnalazioni; provvede, tramite accesso al portale della Regione Lazio
“Sistema Regionale di Segnalazione” (Si.Re.S.) ad alimentare e gestire il flusso SIMES (Sistema
Informativo per il Monitoraggio degli Errori in Sanita), a seguito di segnalazioni pervenute dalle unita
operative e servizi.

Nella Tabella 3 & riportata la sintesi degli eventi segnalati nel 2023.

Tabella 3 — Eventi Segnalati nel 2023 (ai sensi dell’art. 2, ¢. 5 della L. 24/2017)

1 (1] - 1]
Near Miss 1(2,1%) Strutturale 20% Strutturale 20%
. &
Eventi 80.4% Tecnologico 20% ficenplosice- e Sistemi di
e = o Organizzativo 30% Reparting
Organizzativo 30% & ° (100%)
Eventi A Procedure/Comunicazione Procedure/Comunicazione
Sentineila 30% 30%
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Nella Tabella 4 sono riportati il numero di sinistri e risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio.

Tabella 4 — Sinistrositd e risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio (ai sensi dell’art. 4, c. 3 della L. 24/2017)

2019 3 sinistri aperti
2020 3 sinistri aperti
2021 1 sinistro aperto
2022 7 sinistri aperti
2023 8 sinistri aperti

3. DESCRIZIONE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA

Nella Tabella 5 si riporta in dettaglio la posizione assicurativa.

Tabella 5: Posizione Assicurativa

Annuale senza 250.000,00 € elevata a
2020 . ; AM Trust 750.000,00 € SI
rinnovo tacito . :
in caso di morte
Annuale senza 250.000,00 € ¢levata a
2021 ] . AM Trust 750.000,00 € SI
rinnovo tacito ; :
in caso di morte
ArealeEn 250.000,00 € elevata a
2022 . , AM Trust 750.000,00 € SI
TInnovo tacito i ;
in caso di morte
AnrEleaie 250.000,00 € elevata a
2023 b— . AM Trust 750.000,00 € |
rinnovo tacito . :
in caso di morte
Artuiiese 250.000,00 € elevata a
2024 , e AM Trust 750.000,00 € SI
rinnovo tacito . ;
in caso di motte

*“La FLMM ¢ in fase di rinnovo della polizza RCT/O. Allo stato attuale, i dati sono gli stessi dell’anno precedente”

I premio annuo non pud essere fornito, in quanto attiene a logiche e trattative commerciali
assolutamente riservate che non possono essere portate all’esterno dell’Istituto.

4. RESOCONTO DELLE ATTIVITA DEL PIANO PRECEDENTE

Nel Piano precedente, per quanto riguarda la gestione del rischio clinico, si erano individuate n. 15
attivita specifiche ¢ nella Tabella n. 6 di seguito riportata si dettaglia per ciascun livello il
raggiungimento alla data del 31.12.2023.

Di queste attivita, n. 1 non & stata realizzata a causa di criticita gestionali e/o organizzative.

In occasione della Giornata sulla sicurezza delle cure, incentrata sul tema del coinvolgimento attivo
dei pazienti, dei familiari e della comunita nella sicurezza dell’assistenza, tematica scelta dalla World
Health Organization (WHOQ) per celebrare la quinta Giornata mondiale della sicurezza dei pazienti
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del 17 settembre 2023, la FLMM IDI-IRCCS ha provveduto alla creazione di un vademecum e di
una brochure informativa per fornire ai familiari/caregiver ed alla popolazione le informazioni
essenziali per la prevenzione della caduta della persona assistita.

Le cadute rappresentano il piti comune evento avverso negli ospedali, riguardano soprattutto i pazienti
anziani e possono determinare in questi, oltre ai danni diretti di tipo fisico e psicologico strettamente
correlati al trauma ed alle loro eventuali conseguenze invalidanti, anche ricadute negative nel medio
e lungo periodo.

Le cadute che si verificano in corso di ricovero, inoltre, come noto, comportano un incremento dei
costi sanitari e sociali per le necessita di prolungare la degenza, di erogare prestazioni diagnostiche e
terapeutiche aggiuntive, di risarcire gli eventuali danni permanenti, ecc.

Tuttavia, sono eventi potenzialmente prevenibili tramite I’adozione di strategie multifattoriali che, in
associazione alla valutazione clinica ed assistenziale globale, consentono agli operatori sanitari di
adottare le opportune azioni preventive. A fini di prevenzione ¢ anche fondamentale che i pazienti ¢
i familiari/caregiver siano consapevoli del rischio di caduta e collaborino in modo integrato e costante
all’applicazione di queste strategie multifattoriali.

In applicazione del “Documento di Indirizzo sulla Prevenzione e la Gestione della Caduta della
Persona Assistita™ della Regione Lazio (Centro Regionale Rischio Clinico, prima emissione 26
ottobre 2022), la struttura esplicita il proprio impegno tramite:

e larevisione della procedura aziendale specifica “Prevenzione e Gestione della caduta della
Persona Assistita” DS/911/PO/048, sulla base delle indicazioni contenuie nelle Linee di
Indirizzo regionali;

e laperiodica valutazione delle condizioni di rischio ambientale, sia nelle aree assistenziali che
in quelle comuni, mediante compilazione di apposita checklist, applicata presso tutte le
UU.QO. e Servizi della struttura sanitaria;

» 1’implementazione di un’apposita scheda di segnalazione, disponibile sulla intranet aziendale,
che consente di meglio monitorare il fenomeno anche in termini di esiti. Per un pilt ampio e
completo monitoraggio del fenomeno delle cadute all’interno della struttura sanitaria, al fine
dell’individuazione delle cause € messa in atto di possibili correttivi, la scheda di segnalazione
delle cadute, da inviare, una volta compilata, alla funzione di risk management aziendale e
alla Direzione Sanitaria, & stata elaborata ed implementata sia per il paziente ricoverato sia
per il paziente ambulatoriale/visitatore;

o la diffusione presso tutte le UU.OOQ. e i Servizi di materiale informativo ad hoc (brochure

“Vademecum per la prevenzione delle cadute”, raccolta “Strumenti di supporto per la persona
assistita e per i caregiver”) previsto dalle Linee di Indirizzo Regionali, al fine di aumentare la
consapevolezza del rischio di caduta nei pazienti e per ottenere la collaborazione
all’applicazione di strategie multifattoriali nei familiari/caregiver\.
La brochure “Vademecum per la prevenzione delle cadute” contiene un QR Code dal quale
¢ possibile scaricare la raccolta “Strumenti di supporto per la persona assistita e per i
caregiver” della Regione Lazio, che contiene consigli utili e pratici per promuovere la salute
degli anziani in tema di prevenzione delle cadute;

e attivita di formazione e sensibilizzazione del personale, frontale ¢ sul campo, pet:

o promuovete un corretto comportamento da parte degli operatori sanitari;

o migliorare il livello di competenza nella gestione della caduta in ospedale;

o rafforzare il senso di responsabilitd degli operatori sul tema a garanzia della tutela
della salute ¢ della sicurezza delle cure.

Nella Tabella 6 & illustrato il resoconto delle attivita del PARS del 2023.
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Tabella 6; Attivith PARS 2023

Stato di Attuazione
Effettuati n. 25 corsi di formazione/addestramento del
personale sanitario:

v 14/03/2023 ~ 17/03/2023: “Piano di Azione
Locale Igiene delle Mani (PALIM) anno 2023”

v 12-18-20-21/04/2023: “Piano di Azione Locale
Igiene delle Mani (PALIM) anno 2023”

¥ 21/03/2023 — 08/06/2023: “Gestione del
rischio clinico in ambito sanitario”

v 28/03/2023 — 13/06/2023: “Gestione della
cartella clinica”

v' 25/05/2023: “Formazione principi di qualita e
tecniche di comunicazione con paziente e
familiari - caregivers”

1y : k _ v 22-23/06/2023: “Prevenzione & Gestione della
Realizzazione  di carst di caduta della persona assistita”
formazione/retraining per il personale S v 26-27-28/07/2023: “Prevenzione e Gestione
sanitario in fema di gestione del rischio della caduta della persona assistita”

clinico in ambito sanitario v 26/07/2023: “UFA: Dispositivi di Protezione

Individuale {DPIL}”

v 25-26-27-28/07/2023: “Formazione Lavoro in
solitario (procedura SGSL/911/PO013)”

v 20/07/2023 —27/09/2023: “Formazione

Procedure interne”

20/06/2023: “Formazione consenso informato™

08-09-10-14-15-21-22-23-24/11/2023:

*Formazione Procedure interne [SO

45001:2018”

Realizzata n. 1 iniziativa per la Giornata Nazionale per
la Sicurezza delle Cure ¢ della Persona Assistita:

v 17/09/2023: “Prevenzione della caduta della

persona assistita: vademecum”
Attivita 2 Realizzata Stato di Attuazione
Realizzati n. 8 incontri CondiviDlamo:

v 22/02/2023; “Stenosi carotidea: strategie di

trattamento”™

v 15/03/2023: “Aggiornamenti sulla gestione dei

Linfomi primitivi cutanei a cellule T”

v 19/04/2023: “Galenica officinale: tradizione €

innovazione”

v 17/05/2023: “Allergia alle LIPID-
TRANSFERT PROTEINS; Disturbo del
neurosviluppo ADNP-correlato e fenotipo
cutaneo”

14/06/2023: “Tossicitd in immunoterapia™”
20/09/2023; “Vitiligine ¢ malattie del sistema
pigmentario”

v' 04/10/2023: “Percorso del paziente con ulcere
cutanee”

19/10/2023: “Sindrome di Lyell”

19/12/2023: “Allergie agli insetti
commestibili”; “Embolia polmonare all’epoca
dei DOAC”

Attivitél = i 7 | Realizz }

AN

Incontri “CondivIDlamo™ S1

RN

RN
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Aftivita 3 Realizzata Stato di Attnazione

Erigf:fi l:rl;Zn tazioxiaérmilﬁovizgxilan:i:tema lei‘ Inserifnento di spe_ciﬁc9 par;.ig.ra_fo nc'.ella pr.ocedura
farmacovigilanza aziendale finalizzato alla SI “Qestlol}e Bammgci’s DISpOSlth'l B R11eva2l9ne pe

S REoione continua delia sicuresss oni Mlc_rochma": § 7.11 Farmacovigilanza e Dispositivo
farmaci Vigilanza

Attivita 4 Realizzata Stato di Attnazione

Realizzazione di corsi di formazione per il Effettuati n. 9 corsi di formazione/addestramento del
personale sanitario in tema di prevenzione personale sanitario:

¢ gestione della caduta della persona 51 v 22-23-27-28/06/2023 - 25-26-27-28/07/2023 -
assistita sulla base dei contenuti del 27/09/2023: “Prevenzione e Gestione della
documento regionale di riferimento caduta della persona assistita”

Attivita 5 Realizzata Stato di Attuazione
Formazione/Retraining del personale sul Effettuato n. ] corso di formazione/addestramento del
corretto utilizzo dei DPI per la riduzione del g1 personale sanitario:

rischio da contagio di operatori & persone
assistite

v 26/07/2023: “UFA; Dispositivi di Protezione
Individuale (DPI)

Afttivita 1

Realizzata

Stato di Aftnazione
Incident Reporting e Monitoraggio dei
Near Miss, Eventi Awvversi, Eventi g1 50 Eventi Avversi e 1 Near Miss (vedi Tabella n. 3)
Sentinella e inserimento nel portale
regionale
Attivita 2 Realizzata Stato di attuazione
®  Revisione n. 3 Procedura per la prevenzione e
gestione degli atti di viclenza a danno dei
lavoratori della struttura sanitaria
(DS/911/PONGT)
»  Revisione n. | Procedura per la prevenzione
degli errori in terapia farmacologica
Monitoraggio ¢ (DS/O1L/PO/IT1TY)
revisione/aggiomamento/implementazione S = Procedura per la distribuzione diretta dei
delle procedure aziendali relative alle farmaci presso la Farmacia Ospedaliera
Raccomandazioni Ministeriali (DS/911/PO/05T)
»  Procedura per la gestione del farmaco
sperimentale nella Farmacia Ospedaliera
(D5/911/PO/106)
= Revisione n. 1 Procedura prevenzione ¢
gestione della caduta della persona assistita
(DS/911/PO/048)
Attivitad 3 Realizzata Stato di attuazione -
‘l;rogr gl \_fa!utazmne el quallta_ Eseguito continvativamente con il supporto
ella cartelia clinica come strumento di SI delI'Ufficio di P ione Sanitari
Risk Mana ; e icio di Programmazione Sanitaria.
gemen
Attivita 4 Realizzata Stato di attuazione
Svolgimento di audit reattivi e/o proattivi S Sono stati condotti n. 5 audit, convocati ¢ guidati dal

su eventi, processi o esiti

Risk Manager
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Attivita 5 Realizzata Stato di attuazione
Indagine annuale effettuata con apposita Scheda di
Survey Studio di Prevalenza delle SI Rilevazione su tutti i pazienti degenti, reclutati solo se
Infezioni Ospedaliere nel nostro Istituto ricoverati 48 ore prima del giomo di rilevazione:
19/10/2023 e 26/10/2023
Attivita 6 Realizzata Stato di attuazione
Il processo di informatizzazione & stato implementato
Introduzione delta cartella clinica PARZIALMENTE | nelle unita operative di area medica e nei servizi.
informatizzata L’implementazione nelle unitd operative di area
chirurgica sard avviata nel prossimo anno

Multidisciplinari “Morbility & Mortality™

Attivita 1 Realizzata Stato di attuazione
Partecipazione alle attivitd del CC-ICA SI Partecipazione al 100% delle sedute convocate
Atfivita 2 Realizzata Stato di attuazione
Partecipazione alle attivitd del GAS St Partecipazione al 100% deile sedute convocate
Attivita 3 Realizzata Stato di attuazione

fgnecip azione agli el 81 Partecipazione al 100% delle sedute convocate

ondivIDlamo

Attiviia 4 Realizzata Stato di attuazione
Partecipazione alle Conferenze NO Non si sono svolte Conferenze Multidisciplinari

“M&M” per problematiche logistico-organizzative

Per quanto riguarda la gestione del rischio infettivo, nel Piano precedente si erano individuate n. 12
attivita specifiche e nella Tabella n. 7 di seguito riportata si dettaglia per ciascun livello il

raggiungimento alla data del 31.12.2023.

Di queste attivita, n. 1 non & stata realizzata a causa di criticita gestionali e/o organizzative.

Tabella 7: Attivith PARS 2023

Attivita 1 Realizzata Stato di Attuazione

Attivita di formazione/aggiomamento degli
operatori sanitari in tema di prevenzione del

Effettuati n. 6 corsi di formazione/addestramento
del personale sanitario:

prescrittiva degli antibiotici e contrasto
all’antimicrobico resistenza

rischio infettivo, in particolare monitoraggio ¢ SI v 14-17/03/2023 — 12-18-20-21/04/2023:
prevenzione delle ICA e corretta igiene delle “Piano di Azione Locale Igiene delle
mani Mani (PALIM) anno 2023”

Attivita 2 Stato di Attuazione
Progettazione e realizzazione di almeno un . . . A . .
corso di informazione/formazione degli Iqe'nnﬂcazu.me dglle terpatlche nchleder}tl Corst
operatori sanitari in tema di appropriatezza qp di informazione/formazione attraverso riunioni

periodiche del Gruppo Antimicrobial
Stewardship (GAS)
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Attivita 3 Stato di Attuazione
Consolidamento delle strategie di

Antimicrobial Stewardship e di formazione: NO La revisione del protocollo di antibiotico-
revisione del protocollo di antibiotico- profilassi perioperatoria ¢ in corso

profilassi perioperatoria

Attivita 4 Stato di Attuazione
Consolidamento dei flussi di sorveglianza e

monitoraggio delle infezioni da SARS-CoV-2 Elaborazione Report TNF molecolari/antigenici
tra il personale sanitario, tecnico e 51 eseguiti sui lavoratori sul portale dedicato (Jasper
amministrativo operante all’interno Report)

dell’ospedale

Attivita § Stato di Attuazione

Attivita di formazione/retraining, Effettuato n. | corso di

informazione e addestramento sul corretto formazionefaddestramento del personale
utilizzo dei DPI nella vestizione, svestizione e R} sanitario:

smaltimento dei DPI nel’ambito delle misure v 26/07/2023; “UFA: Dispositivi di

di prevenzione dei rischio COVID-19 Protezione Individuale (DPI)

Attivita 1 Realizzata Stato di Attuazione
1} Requisiti strutturali e tecnologici
2) Formazione del personale
3) Monitoraggio e feedback

Questionario di autovalutazione g 4) Comunicazione permanente

{Determinazione 26 febbraio 2021, n. G02044) 5) Clima organizzativo
Vedi documento allegato “M - PALIM - QAS -
QUESTIONARIO AUTOVALUTAZIONE
STRUTTURA 2023"

Attivita 2 Realizzata Stato di attuazione
Verificata la disponibilita presso le UU.QO./Servizi di
dispencer e prodotti a base alcolica per I’igiene delle
mani per garantire 1’igiene delle mani in tutti i punti di
assistenza. L’approvvigionamento avviene in modalitd

Requisiti strutturali e tecnologici SI continua in tutti i reparti.

Il rapporto lavandini/letti ¢ almeno 1:10 e 1:1 nelle
stanze di isolamento.

Per ogni lavandino sono disponibili sapone ¢ salviette
MONoUso

Attivitd 3 Realizzata Stato di attuazione
La formazione degli operatori viene effettuata almeno
una volta all’anno.

Formazione del personale RH Nel 2023 sono stati realizzati n. 6 incontri formativi sul
tema, con la somministrazione dei questionari OMS per
valutare il grado di aderenza/compliance

Attivita 4 Realizzata Stato di attuazione
Sono stati somministrati agli operatori sanitari delle
UU.0OQ. e Servizi i questionari OMS di follow-up per
valutare le conoscenze sull’igiene delle mani
(indicazioni per I’igiene delle mani e corretta tecnica di
igiene delle mani), con elaborazione dei dati e report a
cura del servizio di Epidemiologia Clinica.
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Monitoraggio indiretto dell’adesione all’igiene delle

Monitoraggio ¢ feedback S1 mani atiraverso report trimestrali sul consumo di
soluzione idroalcolica a «cura della Farmacia
Ospedaliera.

Monitoraggio diretto dell’adesione ail’igiene delle mani
attraverso 1'osservazione diretta presso le aree di
assistenza nelle date calendarizzate per I'anno 2023
(Prot. 79/DS/2023 del 26/04/2023)

Attivita 5 Realizzata Stato di attuazione

I poster che illustrano le indicazioni per I’igiene delle
mani, come frizionare correttamente le mani con la
soluzione alcolica ¢ la tecnica corretta di lavaggio delle
Comunicazione permanente SI mani, sono esposti in tutte le unita operative/servizi.

Nelle UU.O0. e Servizi sono disponibili opuscoli
informativi sull’igiene delle mani.

Attivita 6 Realizzata Stato di attuazione

Presenza di un team per la promozione e
I'implementazione della corretta pratica dell’igiene
delle mani.

. A . ione continua degli operatori sanitari sul tema.
Clima organizzativo ¢ commitment St Formazio gli operator1 sa

Gli  assistiti/familiari/caregiver  sono  informati
sull’importanza dell’igiene delle mani atiraverso
I’informativa fornita dagli operatori e il materiale
informativo presente nei reparti

Aftivita 1 Realizzata Stato di Attuazione
Indagine annuale effettuata con apposita Scheda di
Rilevazione su tutti i pazienti degenti, reclutati solo se
ricoverati 48 ore prima del giomo di rilevazione:
19 e 26/10/2023

Sorveglianza  epidemiologica delle ICA
attraverso lo Studic di Prevalenza delle Infezioni Si
Ospedaliere nell’Istituto

Attivita 2 Realizzata Stato di attuazione
Mantenimento della sorveglianza continua di

laboratorio di “Alert Organism” Multiresistenti 51 Report Laboratorio Microbiologia

e delle batteriemie da CPE/CRE

Attivita 3 Realizzata Stato di attuazione

Monitoraggio del consumo di antibiotici (ATB)
nelle UU.OO e Servizi ospedalieri (DDD/100

GDO) attraverso 1’elaborazione di un report St Repor; UOIRammaeiz@spedalicra
annuale
Attivita 4 Realizzata Stato di attuazione
Monitoraggio del consumo di  prodotti
idroalcolici per l'igiene delle mani (L/1000 gl Report UO Farmacia Ospedaliera
GDO) atiraverso 'elaborazione di un report
annuale
Attivita 5 Realizzata Stato di attuazione
=  Procedura  accessi venosi  periferici
Elaborazione ¢ implementazione di procedure 91 (DS/911/PO/004)
correlate alla prevenzione del rischio infettivo » Procedura gestione della ferita chirurgica
(DS/911/P0/023)

13



ISTITUTO DERMOPATICO DELLIMMACOLATA

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
‘l Dl 00167 Roma — Via der Monn ci Creta, 104 - Tel 06 6645 1

»  Procedura gestione cateteri venosi centrali
(DS/911/P0O/024)

=  Procedura per la gestione della ventilazione
assistita (DS/911/PO/038)

*  Procedura per la gestione di un evento
pandemico (DS/911/PO/114)

della contaminazione entro i limiti previsti dalla
legge)

Attivita 6 Realizzata Stato di attuazione

Sorveglianza e contrasto delia contaminazione

da Legionella dell’impianto idrico e di Rilevazione  semestrale  dei  campionamenti
condizionamento del Presidio (mantenimento SI

microbiologici dell’impianto idrico

5. MATRICE DELLE RESPONSABILITA

La realizzazione del PARS riconosce le seguenti specifiche responsabilita:

» Risk Manager: redige € monitora 1'implementazione de]l PARS a esclusione della parte del
Piano specifica sul rischio infettivo. Invia il PARS al Centro Regionale Rischio Clinico

(CRRCY);

» Direttore Sanitario/Presidente CCICA: redige e monitora 1’implementazione della parte del

Piano specifica sul rischio infettivo;

= Responsabile Affari Legali/Affari Generali: redige la parte del Piano specifica sulla
sinistrosita e la copertura assicurativa;

» Direzione Strategica Aziendale: adotta il PARS e si impegna a fornire all’organizzazione le
risorse € le opportune direttive per la realizzazione delle attivitd previste dal Piano.

Nella Tabella 8 & riportata la matrice delle Responsabilita.

Tabella 8: Matrice delle Responsabilita

Redazione PARS {eccetto i punti 2,3 e 7) C R C C C -
Redazione punti2 e 3 C C R 1 C -
Redazione punto 7 R C 1 I 1 -
Adeozione PARS con deliberazione | I I R C -
Monitoraggio PARS (eccetto il punto 7) C R C I C C
Monitoraggie punto 7 R C | I | C

Legenda: R= Responsabile C= Coinvolto I= Interessato
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6. OBIETTIVI E ATTIVITA

I1 PARS dell’IDI IRCCS rappresenta lo strumento di programmazione, promozione ¢ realizzazione
delle iniziative finalizzate alla gestione del rischio sanitario e all’implementazione di una politica di
miglioramento della sicurezza delle cure e della persona assistita.

Le attivita che si realizzano attraverso il Piano fanno parte delle iniziative aziendali in materia di
rischio, concorrono al perseguimento degli obiettivi di appropriatezza ed economicitd/sostenibilita
della gestione aziendale e delle prestazioni assistenziali.

Tutte le strutture aziendali, per quanto di competenza, collaborano con il Risk Manager per la
rilevazione e |’elaborazione delle informazioni necessarie per la definizione del PARS

6.1 OBIETTIV1

In coerenza con le linee regionali e con la mission della FLMM, sono stati identificati per I'anno 2024
i seguenti obiettivi strategici:

A. Diffondere la cultura della sicurezza delle cure;

B. Migliorare I’appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso la promozione di
interventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni erogate e monitoraggio e/o
contenimento degli eventi avversi;

C. Favorire una visione unitaria della sicurezza, che tenga conto non solo del paziente, ma anche
degli operatori e delle strutture.

6.2 ATTIVITA

Le tabelle seguenti riportano in sintesi le attivita del PARS previste per I’anno 2024, ad esclusione
di quelle legate alia gestione del rischio infettivo, per le quali si rimanda al § 7.2

Legenda delle Matrici di Responsabilitd: R = Responsabile; C = Coinvelto; I = Interessato.

ATTIVITA 1 - Realizzazione di corsi di formazione/retraining per il personale sanitario in tema di gestione del
rischio clinico in ambito sanitario

INDICATORE

N° corsi realizzati entro il 31/12/2024

STANDARD

S]

FONTE

Risk Manaiementhfﬁcio Formazione/Servizio Professioni Sanitarie

Azione Risk Manager Hflhcid l;;rsmazione Carpo Docente
Progettazione del corso di formazione R C 1
Esecuzione del corso I R
Valutazione efficacia del corso | C R
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ATTEVITA 2 - Incontri “CondiviDIamo”

INDICATORE
N°¢ incontri realizzati entro il 31/12/2024

STANDARD
>3

FONTE
Risk Management/Direzione Sanitaria

Azione Risk Manager Direzione Sanitaria Personale
Organizzazione degli incontri R R I
Svolgimento degli incontri C R I

ATTIVITA 3 - Realizzazione di corsi di formazione/retraining per il personale sanitario in tema di prevenzione ¢
gestione della caduta della persona assistita

INDICATORE
N° corsi realizzati entro il 31/12/2024

STANDARD
S1

FONTE

Risk Management/Ufficio Formazione/Servizio Professioni Sanitarie

Azione Risk Manager oL l;(l))rsmazmne Corpo Docente
Progettazione del corso di formazione R C I
Esecuzione del corso | R C
Valutazione efficacia del corso I C R

contagio di operatori e persone assistite

ATTIVITA 4 — Formazione/Retraining del personale sul corretto utilizzo dei DPE per la riduzione del rischio da

INDICATORE

N° incontri di formazione, informazione e addestramento realizzati entro il 31/12/2024

STANDARD
S1

FONTE

Risk Manaiement/Ufﬁcio Formazione/Servizio Professioni Sanitarie

Azione Risk Manager e e gtl})gmazmne UU.OO0./Servizi
Progettazione del corso di formazione R C i
Esecuzicne del corso I R C
Valutazione efficacia del corso I C R
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ATTIVITA 1 - Incident Reporting e Monitoraggio dei Near Miss, Eventi Avversi, Eventi Sentinella e inserimento
nel portale regionale

INDICATORE

n. inserimenti

STANDARD
100%

FONTE

Direzione Sanitaria

Azione Risk Manager g:;‘eif:;?: Persenale
Segnalazione eventi L 1 R
Valutazione R C {
Inserimento R I 1

ATTIVITA 2 — Monitoraggio e implementazione deile procedure aziendali relative alle Raccomandazioni
Ministeriali

INDICATORE
N° procedure revisionate/aggiornate ed implementate
STANDARD
SI
FONTE
Risk Manaier/Direzione Sanitaria
Azione Risk Manager Dll‘e'ZIOI.le UU.00. / Servizi
Sanitaria
Revisione/aggiornamento procedure R 1 C
Monitoraggio secondo i criteri Agenas e
- R I C
inserimento sul portale

ATTIVITA 3 - Programma di valutazione della qualita della cartelfa clinica come strumento di Risk Management

INDICATORE
Numero di cartelle verificate
STANDARD
> 150
FONTE
Risk Manaier/D'Lrezione Sanitaria
Azione Risk Manager Dire'znm.le Personale
Sanitaria
Esecuzione C R I
Analisi C R H
Report C R |
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ATTIVITA 4 — Svolgimento di audit reattivi e/o proattivi a seguito di segnalazioni di EA, ES e NM

INDICATORE
N° Audit e produzione di report con piano di miglioramento
STANDARD

SI

FONTE

Risk Manager/Direzione Sanitaria/UQ coinvolta

L , Direzione s
Azione Risk Manager Sanitaria UU.0Q. / Servizi
Organizzazione e svolgimento audit R R C
Produzione report con relativo piano di R C C
miglioramento
Implementazione azioni correttive da parte C C R
degli operatori dell’UO/Servizio interessato
ATTIVITA § - Survey Studio di Prevalenza delle Infezioni Correlate all’ Assistenza nel nostro Istituto
INDICATORE
N° Schede di Rilevazione
STANDARD
=50
FONTE
Risk Manaier/CC-ICA/UU.OO.
. Risk ke e naf
Azione CC-ICA Direzione Sanitaria | UU.0O./Servizi
Manager
Esecuzione Indagine di Prevalenza I R C C
Elaborazione report R R C I
Diffusione report UU.QO. ¢ Servizi C R R |

ATTIVITA 6 - Implementazione della cartella clinica informatizzata

INDICATORE
Informatizzazione attivita clinico-assistenziali in regime di degenza ordinaria e diurna entro il 31/12/2024
STANDARD

)|
FONTE
ICT

Azione ICT Direzione Sanitaria UlL.oo
Esecuzione progetto di informatizzazione R C [
Implementazione R I C
Monitoraggio R C C
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ATTIVITA 1 - Partecipazione alle attivita det CC-ICA

INDICATORE
N° di sedute convocate/Numero di presenze

STANDARD
= 75%

FONTE
Direzione Sanitaria/CC-ICA

Azione Risk Manager Direzione Sanitaria CC-ICA
Convocazione delle sedute 1 R C
Partecipazione I C R

ATTIVITA 2 - Partecipazione alle attivita dell” Antimicrobial Stewardship (GAS)

INDICATORE
N° di sedute convocate/Numero di presenze
STANDARD
> 75%
FONTE
Direzione Sanitaria/GAS
Azione Risk Manager Direzione Sanitaria GAS
Convocazione delle sedute I R C
Partecipazione I C R

ATTIVITA 3 - Partecipazione agli incontri “CondiviDiamo”

INDICATORE
N° di sedute convocate/Numero di presenze

STANDARD
=T0%

FONTE
Direzione Sanitaria

Azione Risk Manager Direzione Sanitaria Personale
Convaocazione delle sedute C R I
Partecipazione C R I
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ATTIVITA 4 - Partecipazione alle Conferenze Multidisciplinari “Morbility & Mortality”

INDICATORE
N° di Conferenze Multidisciplinari convocate/Numero di presenze

STANDARD
> 70%

FONTE
Direzione Sanitaria

Azione Risk Manager Direzione Sanitaria Personale
Convocazione delle sedute C R I
Partecipazione C R I

7. OBIETTIVI E ATTIVITA PER LA GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO

Di seguito sono declinati gli obiettivi e le relative attivita specifici sulla gestione del rischio infettivo.

7.1 OBIETTIVI

In coerenza con le linee regionali e con la mission della FLMM, sono stati identificati per I’anno 2024
i seguenti obiettivi strategici:

A. Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla prevenzione del
rischio infettivo;

B. Implementazione del Piano di Intervento sull’igiene delle mani attraverso uno specifico Piano
di Azione locale che, sulla base dei contenuti del documento regionale ¢ delle specificita
locali, individui le attivita per raggiungere entro il 31/12/2023 gli obiettivi definiti nel Piano
di Intervento e ne assicuri il mantenimento o il miglioramento negli anni successivi;

C. Migliorare I’appropriatezza assistenziale ed organizzativa in tema di rischio infettivo,
attraverso la promozicne di interventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni
erogate ¢ monitoraggio e/o contenimento delle ICA incluse quelle da infezioni invasive da
enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE).
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Le tabelle seguenti riportano in sintesi le attivita previste per I’anno 2024 relativamente alla gestione

del rischio infettivo.

Legenda delle Matrici di Responsabilita: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato.

ATTIVITA 1 - Attivita di formazione/aggiornamento degli operatori sanitari in tema di prevenzione del rischio
infettivo, in particolare monitoraggio e prevenzione delle ICA e corretta igiene delle mani

INDICATORE — Esecuzione di almeno 2 incontri formativi entro il 31/12/2024

STANDARD - SI

FONTE - CC-ICA/Direzione Sanitaria

Monitoraggio

LAl Lol ls);ﬁfia(;']i]: Fu:']ni;r;czii't}me
Progettazione del corso R I C
Realizzazione del corso C 1
I R C

degli antibiotici e contrasto all’antimicrobico resistenza

ATTIVITA 2 - Attivita di formazione/aggiornamento degli operatori sanitari in tema di appropriatezza prescrittiva

INDICATORE — Esecuzione di almeno 1 incontro formativo entro il 31/12/2024

STANDARD - SI

FONTE - CC-ICA/Direzione Sanitaria/UQ Farmacia Interna

Monitoraggio

iz CCICA | Guntaria | Formasione
Progettazione del corso R 1 C
Realizzazione del corso R C I
i R C

sulla profilassi antibiotica in chirurgia

ATTIVITA 3- Consolidamento delle strategie di Antimicrobial Stewardship: revisione della linea guida interna

31/12/2024

INDICATORE - Revisione e approvazione del protocollo di antibiotico-profilassi perioperatoria entro il

STANDARD - 51

FONTE — CC-ICA - GAS
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Adione GAS ccica | Diredione 5 00y Servizi
Sanitaria
Redazione del documento R C [ 1
Implementazione del documento C C C R
Monitoraggio R C I C

ATTIVITA 4 - Sorveglianza e monitoraggio delle infezioni da SARS-CoV-2 tra il personale sanitario, tecnico €
amministrativo operante all’interno dell’ospedale

INDICATORE — Reportistica su numero di TNF Molecolari e TNF Antigenici eseguiti sui lavoratori

STANDARD - Flussi di Sorveglianza

FONTE - Sorveglianza Sanitaria

Niidts Sorveglianza Direzione Laboratorio
Sanitaria Sanitaria Analisi
Elaborazione report R I C
Invio report e analisi del trend R 1 C

ATTIVITA 5 — Attivita di formazione/retraining, informazione e addestramento sul corretto utilizzo dei DPI nella
vestizione, svestizione e smaltimento dei DPI neli’ambito delle misure di prevenzione del rischio COVID-19

INDICATORE — Esecuzione di almeno 2 edizioni entro il 31/12/2024

STANDARD - 8}

FONTE - CC-ICA/Direzione Sanitaria/Risk Management

A CC-ICA Direzione Ufficio
RM Sanitaria Formazione
Formazione/Retraining R I C
Monitoraggio | R C
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Di seguito ¢ riportato il Piano di Azione Locale sull’implementazione dell’igiene delle mani previsto
per il 2024, secondo le indicazioni contenute nel Piano di Intervento Regionale sull’Igiene delle Mani
(Determinazione 26 febbraio 2021, n. G02044).

Manutenzione dei lavandini e dei dispenser

Monitoraggio/verifica regolare del n. postazioni erogatori soluzione
alcolica nelle UU.0O0./Servizi/spazi comuni

AZIONE R T M
Garantire la disponibilita ¢ la manutenzione delle infrastrutture per
'igiene delle mani in tutii i punti di assistenza attraverso
I’approvvigionamento continuativo dei prodotti per I'igiene delle
mani e la distribuzione dei dispenser in tutti i punti di assistenza. DS/ST/SPS Annuale Abiiale

Legenda: R=Responsabile; T=Tempo previsto per I’'implementazione; M=Monitoraggio

AZIONE R T M
Programmare la formazione/retrainig continuo degli operatori, Entro il
neoassunti, osservatori sull’igiene delle mani DS/CCICA/UFORM 28/02/2024 GO

Legenda: R=Responsabile; T=Tempo previsto per I'implementazione; M=Monitoraggio

AZIONE R T M

Definizione del calendario delle osservazioni sull’igiene delle Entro il
mani netle UU.QO. e Servizi (punti di assistenza) LEBC UL 31/03/2024 SmiEEe
Valutare le conoscenze del personale sull’igiene delle manie la Entro il
percezione della sua importanza (follow up) PEIERICA 30/066/2024 e

. e Entro il
Monitorare i tassi di ICA (Survey 2024) DS/CCICA 31/03/2024 Annuale
Presentazione dei dati delle osservazioni sul campo DS/CCICA Etny Annuale

31/03/2024

Report di monitoraggio sul consumo dei prodotti idroalcolici Farmacia .
(litri/1000 gg degenza ordinaria), stratificati per aree cliniche Ospedaliera Annuale Trimestrale

Legenda: R=Responsabile; T=Tempo previsto per I'implementazione; M=Monitoraggio
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AZIONE R T M
Aggiomamento rego!are del materlal'e 1{1fomatlvo (pos}er, Ufficio Entro il
brochure, promemoria, ecc.) e sostituzione del materiate A Annuale
. Comunicazione 31/05/2024
obsoleto e/o danneggiato
Promemoria sull’igiene delle mani tramite screensaver, Ufficio Entro il Annuale
newsletter Comunicazione | 31/05/2024
Promozione della Giornata Mondiale del’Igiene delle Mani — Direzione Entro il
5 maggio 2024 Samtar@/UfﬁClﬂ 31/03/2024 Annuaie
Comunicazione

L.egenda: R=Responsabile; T=Tempo previsto per I"implementazione; M=Monitoraggio

AZIONE R T M
Autovalutazione periodica della compliance della struttura DS/CCICA Annuale Annuale
all’igiene delle mani
Survey Igiene delle Mani DS/CCICA D? febbraio a Nl
gingno 2024
Monitoraggio regolare dello stato di avanzamento delle Entro il
attivita programmate DS/CCICA/SPS 31/03/2024 Semestrale

Legenda: R=Responsabile; T=Tempo previsto per I’implementazione; M=Monitoraggio

ATTIVITA 1 - Sorveglianza epidemiologica delle ICA attraverso I’esecuzione di indagini di prevalenza sulle
principali ICA

INDICATORE — Esecuzione di almenao una Survey entro il 31/12/2024

STANDARD — 51

FONTE - CC-ICA

Azione CC-ICA Dire'zim.le Epidemiologia Clinica
Sanitaria
Esecuzione Survey ICA C R I
Elaborazione del report C | R
Definizione programma di miglioramento R c [
Attuazione programma di miglioramento C R i
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ATTIVITA 2 — Mantenimento della sorveglianza continua di laboratorio di “Alert Organism” Multiresistenti e delle

INDICATORE - Segnalazioni isolamento di microrganismi AMR — CRE, produzione semestrale report retrospettivi

STANDARD - SI

FONTE - Laboratorio Microbiologia

: Laboratorio . . | Direzione

Azione CC-1CA Microbiologia UU.Q0./Servizi Sanitaria
Sorveglianza continua di laboratorio di c R c I
AMR - CRE
Sorveglianza attiva colonizzazioni da
CRE - MRSA < R S :
Sorveglianza di laboratorio retrospettiva C R C I
su ICA e AMR - CRE

ATTIVITA 3 - Monitoraggio del consumo di antibiotici (ATB) nelle UU.OO e Servizi ospedalieri (DDD/100 gg di
degenza ordinaria) attraverso I’elaborazione di un report annuale

INDICATORE — Consumo n. dosi giornaliere di antibiotico (DDD)/n. 100 giornate degenza

STANDARD - N° ] report per anno

FONTE — Farmacia Interna/SIO

: Farmacia Direzione
LoD Ospedaliera/S10 e Sanitaria
Monitoraggio Consumo ATB R C i
Elaborazione Report R C I
Diffusione Report I [ R
UUL.OO/Servizi

ATTIVITA 4 — Monitoraggio del consumo di soluzione idroalcolica (SIA) I'igiene delle mani (L/1000 giomate di
degenza ordinaria - GDO), disaggregato per area assistenziale, attraverso I’elaborazione di un report annuale

INDICATORE — Consumo litri SIA/m. 1000 GDO per area assistenziale

STANDARD — N° | report per anno

FONTE - Farmacia Interna/S10

S | s
Monitoraggio Consumo SIA R C I
Elaborazione Report R C |
Diffusione Report UU.0O./Servizi I I R
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ATTIVITA 5 - Implementazione di procedure correlate alla prevenzione del rischio infettivo e gestione della sepsi

INDICATORE — N° procedure elaborate

STANDARD - Si

FONTE - Direzione Sanitaria/CC-ICA

Azione g SPS CC-ICA | UU.00Servizi
Sanitaria
Elaborazione procedure R & C I
Implementazione C C C R
Monitoraggio R R C 1

ATTIVITA 6 - Revisione della procedura “Gestione della Ferita Chirurgica con le modalitd operative di
monitoraggio, prevenzione e controllo detle infezioni della ferita chirurgica

INDICATORE — Revisione e approvazione della procedura aziendale entro il 31/12/2024

STANDARD — Sl

FONTE - CC-ICA / Direzione Sanitaria

Aione SPS CCICA e one UU.0O.Servizi
Redazione det documento R C 1 I
Implementazione det documento c C Cc R
Monitoraggio R G | C

ATTIVITA 7 - Sorveglianza e contrasto della contaminazione da Legionella dell’impianto idrico e di
condizionamento del Presidio (mantenimento della contaminazione entro i limiti previsti dalla legge)

INDICATORE - Risultati dei campionamenti periodici

STANDARD - Mantenimento della contaminazione entro i limiti previsti dalla legge

FONTE - Servizio Ambiente e Sicurezza / Servizi Tecnici Manutenzione

Azione SAS Servizi Te?mcl CC-ICA DII'E.ZIDI.IE
Manutenzione Sanitaria
Esecuzione campionamenti C R 1 C
Elaborazione dei risultati dei R I [ I

campionamenti

Diffusione dei risultati e
attuazione azioni di C I C R
miglioramento
Legenda: R: Responsabile — C: Coinvolto — I: Interessato
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8. MODALITA DI DIFFUSIONE DEL PARS

La diffusione del PARS avviene con le seguenti modalita:

pubblicazione nel portale aziendale;

presentazione al personale di struttura tramite comunicazione mezzo mail;
presentazione in plenaria nell’ambito degli incontri formativi CondiviDIamo;
pubblicazione sulla home page della struttura.
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per la Corretta Classificazione degli Eventi Avversi e degli Eventi Sentinella™;

Legge 8 marzo 2017, n. 24. Disposizioni in materia di sicurezza delle cure ¢ della persona
assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni
sanitarie;

Determinazione Regionale n. G16829 del 6 Dicembre 2017 recante “Istituzione Centro
regionale Rischio Clinico ai sensi della L. 24/20177;
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Determinazione Regionale n. G13505 del 25 Ottobre 2018 recante “Approvazione
Documento di Inditizzo sulla Prevenzione e la Gestione degli Atti di Violenza a Danno degli
Operatori Sanitari;

Decreto del Commissario ad Acta 29 ottobre 2018 n. U00400 recante “Trasferimento delle
competenze del centro di Coordinamento Regionale dei Comitati per il Controllo delle
Infezioni correlate all’assistenza al centro Regionale Rischio Clinico™,

Determinazione n. G00164 del 11 Gennaio 2019 - Direzione salute e Integrazione
Sociosanitaria Regione Lazio — “Approvazione ed adozione del documento recante le Linee
Guida per I’elaborazione del Piano Annuale di Risk Management (PARM);

Regione Lazio Determinazione n. G02044 del 26 febbraio 2021 recante “Adozione del “Piano
di Intervento Regionale sull’igiene delle Mani”;

Determinazione Regione Lazio n. G09850 del 20/07/2021. Adozione del “Documento di
inditizzo per la classificazione degli Eventi Avversi e degli Eventi Sentinella”. Prima
emissione 6 luglio 2021, Centro Regionale Rischio Clinico;

Regione Lazio Determinazione n. G00643 del 25/01/2022. Adozione del “Documento di
indirizzo per I’elaborazione del Piano Annuale per la Gestione del Rischio Sanitario (PARS)”
DGR 970 21-12-2021 recante “Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2021 —2023”
Ministero della Salute “Piano Nazionale di Contrasto all’Antibiotico-Resistenza (PNCAR)
2022 - 20257

DGR n. 23 del 18/01/2024 recante “Recepimento dell’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma
6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Provincie autonome di
Trento e di Bolzano sul documento recante “Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale
(PNPV) 2023-2025" e sul documento recante “Calendario nazionale vaccinale” (Rep. Atti n.
193/CSR del 2 agosto 2023)”

Regione Lazio, Dirczione Regionale Salute ¢ Integrazione Sociosanitaria Area Rete
Ospedaliera e Specialistica, n. U. 0091714 del 22/01/2024. Piano Annuale di Gestione del
Rischio Sanitario 2024 (PARS)
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