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1. PREMESSA

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha evidenziato la necessitd che le
organizzazioni sanitarie operino per assicurare al Pazienti I'erogazione di prestazion! altamente
qualificate e sicure,

La possibilita di “Evento avverso” & insita nei sistemi complessi e le realta sanitarie, come

sancito dall'OMS, sono I'ambito favorativo a maggiore complessitd possibile.
La sicurezza dei Pazientl deve essere, quindi, continuamente presidiata e le criticitd devono
essere affrontate secondo un approccio multidimensionale, considerando e integrando varl
aspetti: monitoragglo e analis| degii eventi avversl, elaborazione e diffusione dl raccomandazioni
e pratiche per la sicurezza, coinvolgimento di Pazienti, formazione degli operatori sanltarl, analis|
delle interferenze e delie criticitd; al fine di promuovere sia una visione che una gestione
sistemica del rischio.

La Gestione del Rischio Clinico rappresenta un elemento di Governo (Clinico), meglic
definito come “if sisterna attraverso il quale le organizzazioni sanitarie si rendono responsabili
per il miglioramento continuo dei loro servizi e garantiscono elevati standard di performance
assistenziale, assicurando fe condizioni ottimali nelfe quali viene favorita Veccellenza clinica™.

La gestione del rischio in ambito sanitario & un‘attivita gid prevista nella legge 189 del 2012
(Legge Balduzzi), che riponeva in tale aspetto la possibilitd di prevenire i contenziosi e di ridurre
| costi assicurativi. Il legame consequenziale con una pil efficace gestione delle risorse
economiche aveva gia indotto a scorporare alcune indicazioni dal disegno di legge Gelli (peraltro
approvato in via definitlva lo scorso 28 febbraio 2017} per inserirle nella Legge di Stabilita 2016,
tn cui sono attribuiti alla prevenzione del rischio effetti positivi sull'uso delle risorse e sulla tutela
del Paziente.

La Lagge Gelli {Legge 8 marzo 2017, n. 24) qualifica la sicurezza delle cure come parte
costitutiva del diritto alia salute e precisa che essa si realizza anche mediante I'insieme di tutte
ie attivita finalizzate alla prevenzione e gestione del rischio connesso all'erogazione di prestazioni
sanltaric e mediante I'utllizzo appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e organizzative.
Le attivitd dl prevenzione del rischio - alle quali concorre tutto il personale - devono essere
messe in atto dalle strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private.

II Ministero della Salute pone come cardine strategico, nelle attivitd di miglioramento continuc
della qualita, la gestione del rischio clinico e nel documento "Risk Management e Qualita in
Sanita” definisce le seguenti raccomandazioni:
* Individvare un modelle organizzativo uniforme per ta gestione del rischio clinico;
+ elaborare direttive ¢ linee guida per la rilevazione uniforme degli errori e dei rischi dl
errori nelle strutture sanitarie;
» promuovere eventi di formazione per la diffusione della cultura defla prevenzione
dell'errore;
« promuovere la segnalazione dei Near Miss;
+ sperimentare, a livello aziendale, metodi e strument! di segnalazione degli errorl, di
raccelta e di elaborazione dej dati per ottenere informazioni sulle procedure ad alto rischio
e sulle frequenze degli errori;
« manitorare pericdicamente e garantire feed-back informativi;
+ avviare la costituzione di un network per la realizzazione di un database nazionale per la
raccolta del dati relativi alla sicurezza del Pazienti, anche al fine di istituire un Osservatorio
a livello centrate;
» definire misure organizzative e appraopriate tecnologle per la riduzione degli errori
evitabili;
» favorire, anche attraverso opportune sperimentazioni, lo sviluppo di modelli organizzativl
e supporti tecnologlci innovativi per migliorare la slcurezza.
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In questa dimensione, la Gestione del Rischio Clinico assume un ruclo fondamentate
nel processo di identificazione degli obiettivi di sistema, di definizione dei processl organizzativi,
di allocazione delte risorse, oltre che, ovviamente, di valutazione delle attivitd delle singole unita
operative e dei percorsi formativi offertl ai professionisti.

1.1, SCOPO

Il Piano Annuale per la Gestione del Rischio Sanitario (PARS) € lo strumento nato
dall'unione dei precedenti PARM (Piano Annuale di Risk Management) e PAICA (Piano Annuale
delle Infeziani Correlate all’Assistenza).

I PARS nasce con 'obiettivo di:

s Favorire una visione unitaria del rischio sanitario;

« Sottolineare la corrispondenza dei temi inerenti la qualitd e la sicurezza delle cure con i
cogenti requisiti di autorizzazione e accreditamento;

« Armonizzare la gestione del rischio infettivo con gli obiettivi e le atlivita del Plano
Regionale della Prevenzione (PRP) e del Piano Nazionale per if Contrasto alf Antimicrobico
Resistenza (PNCAR);

o Allineare le attivitd con gli adempimenti previsti dal Piano di Intervento Regionale
sulf'igiene delle mani;

« Semplificare gli adempimenti documentali per le Strutture del Servizio Sanitario
Regionale (SSR) a minor cornplessitaé organizzativa e assistenziale supportandole nella
cruciale fase del risk assessment.

Regione Lazio — Determinazione N. G00643 del 25/01/2022 - Adozione del
"Documento di indirizzo per I‘elaborazione del Piano Annuale per la Gestione del
Rischic Sanitario (PARS)”

Il PARS &, quindi, uno strumento organizzativo e tecnico necessario anche per una corretta
valutazione delle modalita di lavoro da parte dei professionisti e degll specifici contesti di lavoro.

11 PARS, Inoltre, rappresentando le politiche di analisi e di prevenzione dei rischio, favorisce
un confranto aperto, consapevole e trasparente con gli stakeholder.

Le attivitd indicate sono parte integrante delle inizlative aziendali in materia di rischio
dinico e concorrono al persegulmento degll obiettivi di appropriatezza, economicita e
sostenibilitd delia gestione aziendale & delle prestazioni assistenziali.

In questa ottica, & costruito nella prospeitiva del miglioramento continuo &
dellimplementazione di azioni gualificanti Iattivita.
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2. CONTESTO ORGANIZZATIVO

La RSA "Il Pigneto” sorge a Velletri, a paca distanza da Roma, nell'area verde dei Castelli
Romani.

L'obiettivo della struttura & il benessere fisico e psichico della persona anziana non
autosufficiente, che qui viene accolta e accompagnata lurgo un percorso di cura e di recupero
funzionale.

Lassistenza sanitarla ed & svolta dal medico responsabile, medici di medicina generale,
terapisti della riabilitazione e personale sanitario qualificato, ed & garantita 24 ore da personale
infermieristico,

Lufficio dedicato alle relazioni con Il pubblico & disponibile dal lunedi al venerdi, dalle ore
9.00 alle ore 12.30.

Il paziente pué fare richiesta di ingresso alla Direzione. GH oneri relativi alle prestazioni di
natura alberghiera e socioassistenziate sono a carico dell'utente, fatta salva I‘eventuale
partecipazione alla spesa da parte de! comune di residenza, in tutto o in parte.

Al momento del ricovero & acquisita tutta la documentazione clinica del Paziente, compresa
I'impegnativa di ricovero.

Le prestazioni di medicina generale sona erogate dal medico dj libera scelta dell'assistito.

Per i casl di ospitalitd permanente o prolungata gli ospiti provvedono alla variazione del
medico curante, mediante la scelta di uno dei sanitari afferenti alla Azienda USL ove & ubicata la
RSA, che hanno dichiarato fa propria disponibliita alia struttura secondo gli accordi stipulati a
livelio regionale con i medici di medicina generale.

RSA IL PIGNETO

DATI STRUTTURALI (») Fonte del dato
ASL competente ASLRM § /
Postl letto ordinari autorizzati 40 DCA Ragione Lazio
di cui Posti letto ordinari Accreditati \ 40 DCA Regione Lazio

(A)1 Dati nggiomati 12/02/2024

DATI DI ATTIVITA (M)

Fonte del dato

Glornate dl degenza 14467 Ufficio Amministrativa
Prestazionl ambulatoriali ! /

— " = (R - —
Prestazioni dormldliar / H

(A): Dati aggiornati al 12/02/2024
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2.1, GESTIONE DEL RISCHID INFETTIVO

La RSA “Ii Pigneto”, nell'ambito della Gestione del Rischio Clinico, ha da sempre dedicato
una particolare attenzione alle infezioni correlate all'assistenza (ICA) ¢ alla loro gestione.

In considerazione dell‘impatto che tale tipologia dl infezione ha sul carico assistenziale e In
considerazione di quante le richieste della Regione Lazio siano diventate nel tempo sempre pil
puntuali e specifiche, nel corso dellanno 2023 & stato introdotto il Piano aziendale per la
prevenzione e controllo delle infezieni correlate all'assistenza (come da Determinazicne 28
novembre 2022, n. G16501 - Approvazione del "Dacumento di indirizzo sulle buone pratiche per
la prevenzione e it controllo delle Infezioni Correiate alt'Assistenza (ICA)).

Nel rispetto di guanto previsto dal Piano la strutiura & impegnata nella revisione e
Implementazione delle attivita e delle procedure richieste dalla Determinazione,

2.2. SARS-COV-2

Come noto, il triennio 2020-2022, & stato fortemente caratterizzato dalla pandemia
mondiale di Sars-Cov-2 che & stata dichiarata finita dall’'OMS il 5 magglo 2023, iniziata
ufficialmente I'11 marzo 2020 con la dichiarazione di inizio pandemia. Una dichlarazione attesa
che non deve perd indurre neli‘errore di pensare che il virus sia salo un lontane ricordo. Terminata
l'emergenza -sottolinea Il massimo organismo mandiale sulla salute- il Covid-19 continuera ad
essere una patologia da controliare e gestire come qualsiasi aitra malattia infettiva.

La RSA "Il Pigneto” ha da subito messo in opera tutte le procedure e i protocolll atti al
contenimente e alla prevenzione della pandemia, nel rispetto delle varie Ordinanze ¢ del Decreti
che via via si sono susseguitl, Nello specifico, ha Istituite un comitato di Gestione Covid-19, come
previsto al punto 13 del pratocolle condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto &
il contenimento della diffusione del Covid-19 negli ambientl di lavoro. In continuitad con quanto
fatto nel corso del trennio 2020-2022, anche nel 2023 la Direzione Aziendale e Medico
Responsablle hanno garantito una presenza attiva e continua sia nel confronti del personale che
degli Ospiti e dei familiari che sono stati costantemente informatl sulle regole da rispettare ¢
sulle indicazionl da segulre dentro e fuori la strutiura.
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3. RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI AVVERSI E SUI RISARCIMENTI
EROGATI

3.1. RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI AVVERSI
(Al SENSI DELLARTICOLO 2. C. 5 L. 24/2017)

Nel'anno 2023 presso la Struttura sono stati segnalati e registrati, utitizzanda lo strumento
dellincident reporting e delle non conformitd, gli eventi riportati nella seguente tabella.

PRINCIPALI
TIPO FATTORI AZIONI DI

EVENTO ; CAUSALI / st rihasmsing TONTE DEL DATO

CONTRIBUENTI

Sistem| di reporting (%)

Strytturall (%) Strutturall (%) Sinistri {86}
Tecnaloglel {%} Tecnologicl (%) Emovigikenza (9%}
NearMiss 0 0 ¢ Organtzzativi (%) Omganizzativi (%) Farmacovlg. (%)
ProcedurafComunic. (%) Procedure/Comunic. (%) Dispositivovig, (%)
ICA (%)
Sistemi di reporting (160
Strutturall (%) Strutturall (%) Yo
Eventi Tecnologici (Y) Tetnologict {36) Sinistri (%%}
A = 31 100 100 Organizzativi (%} Qarganizzativi (%) Emovigilanza {%)
UVarsl Procedure/Comunle. (100 Procedure/Comunic, (100 Farmacovig. (%}
%) %) Disposlivovig. (%)}
ICA (%)
Sktemi di reporting (%)
Strutturali {%) Strutturall (%) Sinkstri (%)
Eventi 0 0 0 Tecnologicl (%) Tecnologlci (%) Emovigllanza (%)
Sentinella amganizzativi (%) Oryanlzzativi (%) Farmacovig. {%)
Procedure/Comunk:, (%) Procedura/Comunlc. (%) Dispositivovig, (%)
ICA (%)
Tolale 31 100 100 / / !

Tutti gli eventi ricadono nella tipologia degli Eventi Avversi ed hanno riguardato 31 cadute
accidentali, di cui 3 hanno richlesto Finvio in P.S, per ulteriori accertamenti diagnostict che hanno
rilevato In 2 casi la frattura di femore ed in 1 caso un trauma cranico. Le restanti 28 cadute non
hanno comportato esiti ed i pazientl sono stati tenuti in stretta osservazione in struttura con un
attento monitoraggio delle condizioni cliniche e non & stato necessario ricorrere ad esecuzione
di esami diagnostici (e/o trasferimento in pronto soccorso), Tutti gil eventi sono riconducibili alla
tipologia di Pazientl trattati, cio& Pazienti disorientati nel tempo e nello spazlo, con mobilita
ridotta, fraglli, anziani e con comorbilltd multiple.

Per tuttl gli eventl segnalatl, sl sottofinea I'immediata gestione ed il rigoroso rispetto delle
procedure di primo soccorsc adottate dal personale delia Struttura, Inoltre, non sono state
registrate infezioni meritevoli di segnalazione.

3.2, SINISTROSITA E RESARCIMENTI EROGATI NELL'ULTIMO QUINQUENNIO
(Al SENSI DELL'ARTICOLO 4. C. 3 L. 24/2017)

Risarcimenti

N Sinistri aperti N Sinistri erogati

erogati
2019 ] 0 0
2020 0 0 o]
2021 0 0 D
2022 0 [} 0
2023 [} 0 ¢}
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4, DESCRIZIONE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA

COMPAGNIA

ANNO POLIZZA SCADENZA PREMIO FRANCHIGIA BROKER

ASSICURATIVA

HR / e DSIpaSal ammicr"iiastérativi ammia?sfig‘atlvl ammil::?sttirativi

Ll / e Unipol Sal arnmiil)'u?stirativi amm Eua:tlratwi arnmi?}?stératwl

LALER) / e Unipo] Sal amm::r)l?st;ratm amm]?liast’ératlvl amma?:\;rati‘vi

A / k) Unipol Sal am mﬁ?stératwi amma?sttlrativi am miEr)ﬂas.ttl_ratWi

B / 2N Unipal Sai amm?l?stératwi amm:glasﬂratm ammﬁ?:tl;rativi
5. RESOCONTO DELLE ATTIVITA DEL PIANO PRECEDENTE

Di segulto sl riporta una sintesi dello stato di attuazione delle attivita programmate per
I'anne 2023 e dichiarate nel PARS precedente.

STATO ATTUAZIONE

ATTIVITA REALIZZATA®)

1: progettazione ed esecuzione di almeno una edizione di <l /

un “"corse base di gestiong del rischin clinico”

La struttura ha implementato
guanto pravisto sul tema (Det.
Reg. Lazie G18501/2022),
distribuendo il twito al personale.
Mel corso dellanno 2024 sard
pragrammata un corso specifico.
L'attivita verra rinnovata anche
sull'anno 2024 per ulteriore
implementazione e formaziena
specifica dei personale.

Le attivitd connesse al Plano di
azione locale sulligiens dalle
mani proseguiranno anche nel
2024.

2: progeitazione ed esecuzione dl un corso sul NO
moniteraggio e ia prevenzione delle ICA

3: revisione & implementazione della scheda di s
segnalazions degli eventl avversi

4; revisione = impiementazione del Piano di Intervento

Regionala sull'lgiene delle Mani IN CORSO

5: elaborazione/ravisiongfimplemeantazione di procedthe
associate alla prevenzione del rischio infettive con 51 /

particoiara riferimento alle infezion da CRE
(A): Sulla base defio stapdard prefissato per I'indicatore retative alla specifica attivita
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6. MATRICE DELLE RESPONSABILITA

La realizzazione del PARS riconosce almeno le sequenti specifiche responsabilita;

s Risk Manager: redige e monitora l'implementazione della parte del Piano a
esclusione di quella specifica sul rischio infettivo. Invia il PARS al CRRC;

+» Medico Responsabile/Presidente del CCICA: redige e maonitora ['impiementazione
della parte del Piano specifica sul rischio Infettivo;

+ Responsabiie Affari Legali: redige la parte del Piano specifica sulla sinistrosita e la
copertura assicurativa;

« Direzione Strategica/Proprietd della Siruttura: si impegna ad adottare il PARS con
Deliberazione o atte equipollente in tempo utile per consentire I'invio del documento
at CRRC entro il 28 febbraio di ogni anno; si impegna a fornire all'organizzazione le
risorse e le opportune direttive {ad esempio tramite la definizione di specifici
obiettivi di budget) per la realizzazionea delle attivita previste dal Piano.

2 w
< - T -
\"H | .ﬁ 2
(7] -
g o o § co g hu =
av 0 oo o5 [T~
] c e 2wm =0
[ ] R g T 0 Do
5 = vg e 9 C a2
ag - 5% 5 %2 56
n 'R 2 e 9 I (¥]
U g [ g 3 9
[ L]
ke L 9 [
(-9 = C
(=] -t
Redaziona PARS R R C c I
Adozione PARS I 1 R Cc R
Monitoraggio PARS R R C c I

{1): Ove non coincida con il Presidente CCICA
R: Responsabile; C: Colnvolle; Iz Yrnteressato

7. OBIETTIVI E ATTIVITA PER LA GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO
7.1 OBIETTIVI

I quattro obiettivi strategici definiti a livello reglonale sono;

+ diffondere la cultura della sicurezza delle cure anche in relazione al rischio infettivo;

» migliorare 'appropriaiezza assistenziale e organizzativa, attraverso la promozione
di interventi mirati al miglioramento della qualitd delle prestazioni erogate e
monitoraggio e/o contenimento degli eventi avversi;

+« implementazione del Piano di Intervento Regionale sul'Igiene deile Manl attraverso
uno specifico Piang di Azione locale che, sulla base dei contenuti del documento
regionale e delle specificitd locali, individui le attivitd per raggiungere entro 1l
31/12/2023 gli obiettivi definiti nel Piano di Intervento @ ne assicuri il mantenimeanto
e it miglioramento negli anni successivi;

+« promozione di interventi mirati al monitoraggio efo contenimento delle ICA incluse
guelle da infezioni invasive da enterobatteri preduttori di carbapenemasi {CPE).

"

E mandatario declinare un minime di_ci

obiettivi strategici.
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7.2. ATTIVITA

EDIZIONE

PIANO ANNUALE PER LA

REVISIONE
00 o2

GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO

DATA
12/02/2024

Le attivitd non eseguite nel corso nel 2023, cosi come definito nei paragrafi precedentl,
sono riprogrammate per 'anno 2024.

7.2.1. OBIETTIVO A): DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE

ATTIVITA 1: progettazione ed esecuzione di almeno una edizione di un "corso base
di gestione del rischio clinico”
INDICATORE: Esecuzione di almena una edizione del Corso entro il 31.12.2024

{n corsi di formazione sul rischio clinico programmati} / {n totale dei corsi eseguiti)

STANDARD: 100%

[ FONTE: Risk Management

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

AZIONE RISK MANAGER DIREZIONE
Progettazione Corso C R
Accreditamento Corso £ R
Esecuzione Corso C R

R: Responsabile; C: Coinvolto; It Interessato

ATTIVITA 2: progettazione ed esecuzione di un corso sul monitoraggio e la

prevenzione delle ICA

IiNDICATORE: Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro 1l 31.12.2024

(n corsi di formazione sul rischio clinlco programmati) / {n totale dei corsi esagulti)

STANDARD: 100%

| FONTE: Risk Management

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

DIREZIONE

AZIONE | RISK MANAGER
Progettazione Corso C R
Accreditamento Corso o] R
Esecuzione Corso | R

R: Responsabile; C: Coinvolto; 1 Interessato

7.2.2. OBIETTIVO B):
ORGANIZZATIVA,

MIGLIORARE

ATTIVITA 2: revisione e implementazione della documentazione del Sistema di
gestione aziendale di Rischio Clinico
INDICATORE: Raggiungimento enkro il 31.12.2024

{documentazione implementata) / (documentazione da implementare}

L'APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE E

STANDARD: 90%

| FONTE: Risk Management

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

DIREZIONE

AZIONE RISK MANAGER
Revisione medulo R C
Informazione/formazione personale R C
Verifica implementazione R C

R: Respoidabile; €; Coinvolto; 1: Interessato
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7.2,3. OBIETTIVO C): IMPLEMENTAZIONE DEL PIANO DI INTERVENTO REGIONALE
SULL'IGIENE DELLE MANT

ATTIVITA 4: monitoraggio e mantenimento del Piano di Intervento Regionale

sull’Igiene delle Mani

INDICATORE: Raggiungimanto entro il 31.12.2024
Mantenimento e miglioramento Plano.

STANDARD: 20% | FONTE: Risk Management

MATRICE DELLE RESPONSABILITA
|

AZIONE RISK MANAGER DIREZIONE
Elaborazione Piano | g R
Informazione/farmazione personale ST (o a4 B
Verifica implementazione | (&5 R

R: Responsabile; C: Coinvolto; I: Interessato

7.2,4. OBIETTIVO D): PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MONITORAGGIC E/ O

CONTENIMENTO DELLE ICA

INDICATORE: Raggiungimentg entro il 31.12,2024

ATTIVITA 5: elaborazione/revisione/implementazione di procedure associate alla
prevenzione del rischio infettivo (nel rispetto di quanto previsto dal Piano ICA)

Elaboraziona/revisione/impiementazione di almeno una procedura in base alle indicazioni Regionali.

STANDARD: 100%

| FONTE: cC-ICA

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

___AZIONE

CC-ICA

DIREZIONE

| Istituzione Gruppo di Lavoro

Definizione modello di sorveglianza

Definizione misure di controllo

Definizione gestione flusso nazionale

Revisione/Elaborazione procedura |
| Informazione/formazione personale |

Verifica implementazione |

nonjonjoin

ADAimmmin o

R: Responsabile; C: Coinvolto; I: Interessato

ATTIVITA 6: report monitoraggio consumo prodotti idroalcolici per l'igiene delle

mani
INDICATORE: Raggiungimanto entro Il 31.12.2024

Elaborazione processo monitoraggio utilizzo prodetti idroalcolici, in litr] ognl 1000 glornate di deganza.

STANDARD: Zjlilijq / 1000 gg degenza

[ FONTE: OMS

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

AZIONE CC-ICA DIREZIONE
Elaborazione report . g = [ R
Compilazione report C R
Condivisione risultati C R

R: Responsable; C: Coinvolto; I: Interessato
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MOD EDIZIONE REVISIONE DATA
PARS on 0L 12/62/2024

MODALITA DI DIFFUSIONE DEL PARS

Il presente PARS sard diffuse attraverso i seguenti strumenti:

pubblicazione su home page del sito Internet;
presentazione ailla Direzione;

diffusione e presentazione al personale di struttura;
invio al CRRC.

RIFERIMENTI NORMATIVI

Legge 8 marzo 2017 n. 24 recante "Disposlzioni in materia di sicurezza delle cure e defla
persona assistita, nonché in materia di responsabllitd professionale degii esercenti le
professioni sanitarie”, pubblicata in Gazzetta Ufficiale, serie Generale, n. 64 del 17 marzo
2017, ed entrata in vigore giorno 12 aprile 2017;

Decreto-legge n. 158 del 13 settembre 2012 (c.d. "decreto omnibus™ per la sanita);
Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante “Riordina della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217;

Decreto Legislative 19 giugno 1999, n. 229 recante “"Norme per la razionalizzazione del
Servizio sanitario nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998, n.
419”7;

Decreto Legislativo 9 aprlle 2008, n. 81 Testo coordinato con il D.Lgs. 3 agosto 2009, n.
106. Testo Urico sulla salute & sicurezza sul {avoro;

Decreto Ministero dela Salute del 11/12/2009; Istituzione del Sistema Informativo per il
Monitoraggio degli errori in Sanita;

Circolare Ministeriale n.52/1985 recante “Lotta contro le Infezioni Ospedaliere™;
Circolare Ministeriale n. 8/1988 recante “Lotta contro le infezioni ospedaliere: la
sorveglianza”;

Circolare Ministero Salute & dicembre 2019 - Indicazioni per la sorveglianza e controllo
infeziani da CRE;

Decreto del Commissario ad Acta 16 gennaio 2015, n. U00#17 recante: “Recepimento
dell'Intesa, ai sensl dell'articolo 8, comma &, della fegge 5 glugno 2003, n.131 tra i
Governo, le Regioni e le Province autenome dl Trento e Bolzano, recante approvazione
del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, Rep. Atti n.156/CSR del 13 novembre
2014. Preliminare individuaziaone dei Programml regionali e approvazione del "Quadro di
contesto” de} Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018",

Decreto dei Commissario ad Acta & luglio 2015, n. U00309 recante; “Approvazione del
Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2014-2018, ai sensi dell'Intesa Stato, Regioni e
Province autonome di Trento e Bolzano del 13 novembre 2014 (rep. Atti 156/CSR)";
Decreto del Commissario ad Acta 4 novemnbre 2016, n. UO0328 Approvazione delle "Linee
Guida per i"elaborazione del Piano Annuale di Risk Management (PARM)”;

Dacreto del Commissario ad Acta 29 ottobre 2018, n. UG0400 recante: “Trasferimento
delle competenze del Centre di Coordinamento Regionale dei Comitat! per il Controllo
delle Infezioni Correlate ali'Assistenza al Centro Regionale Rischio Clinico™;
Determinazione n. G09535 del 02/07/2014 “Linee Guida Reglonali per l'attivita di
Gestione dei sinistri da responsabilita Medico/Sanitaria - Composizione e Funzionamenta
dei Comitati Valutazione Sinistri;

Linee di indirizzo regionali par la stasura del pianc di risk management (PARM): “Gestione
del rischio clinico e delle Infezioni Correlate all'Assistenza” (Determinazione Regionale N.
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G04112 del 01/04/2014);

Determinazione Regionale n. Gi12355 del 25 ottobre 2016 recante “Approvazione del
documento recante 'Definizione dei criteri per la corretta classificazione degli eventi
avversi e degli eventi sentinella”;

Determinazione Regionale n. G16829 del 6 dicembre 2017 recante “Istituzione Centro
Reglonate Rischio Clinico ai sensi deila L. 24/2017";

Determinazione Regione Lazio n. G00163 del 11 gennaio 2019 recante “Approvazione ed
adozione de! documento recante le "Linee Guida per I'elaborazione del Piano Annuale
delle Infezioni Correlate all'Assistenza (PAICA)":

Determinazione Regionale n. G02044 del 26 febbraio 2021 recante "Adozione del "Piano
di Intervento Regionale sull'fgiene delle Mani”;

Determinazione N. G00643 del 25 gennaio 2022 — Adozione del “Documento di indirizzo
per i‘elaborazione del Planc Annuale per la Gestione del Rischio Sanitarlo (PARS)”;

Nota Regione Lazio Prot. n, 99218 del 23 febbraio 2015 Percorso Aziendale per il
recepimento delle Raccomandazioni Ministeriali per la sicurezza del pazienti;

Piano Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020;
Deliberazione Regione Lazio n. 970 del 21 dicembre 2021 “Approvazione del Piane
Regionale della Prevenzione (PRP) 2021-2025";

Piano Nazionale di Contrasto all'Antibiotico-resistenza (PNCAR) 2022-2025,

BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA

Ministerc della Salute: “Risk Management e Qualita in Sanita - il problema degli errori”
Commisslone Teenica sul Rischio Clinlco DM 5 marzo 2003.

WHO -~ World Alliance for patlent safety - The second Globai Patient Safety Challenge
2008 “"Save Surgery Save live”.

WHO: A Guide to the Implementation of the WHO Multimoedal Hand Hygiene Improvement
The New NHS: modern and dependable. London: Stationary Office, 1997,

Reason J, Managing the risks of organizational accidents, 1997.

Reasan J, Human error: models and management, BMJ 2000; 320; 768-770.
Raccomandazioni e Manuale della sicurezza dei pazienti e degll aperatori reperibili sul slto
del Ministero della Salute:
http://www.salute.gov.it/portale/terni/p2_6.jsp?lingua=italianokid=29118area=qualita
&menu=formazione

Ministero della Salute: Protocolfo per il monitoraggio degll Eventl Sentinella luglio 2000:
http://www.salute.gov.it/ portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id =238Rarea=qualitag&
menu=sicurezza

AHRQ Quality indicators; Guide to Patlent Safety Indicators:
http://www.qualityindicators.ahrq.gov/Default.aspx
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ALLEGATO 1: PIANOC DI INTERVENTO REGIONALE SULL'IGIENE DELLE MANI

Con la Determinazione G02044 del 26/02/2021 & state adottato il documento “Piano di
Intervente Regionale sull'iglene delle Mani”.

Cosi come da Nota della Regione Lazio U. 0124752 del 02/02/2023 e U. 0091714 del
22/01/2024, || presente docurmento viene redatto al fine di rappresentare quanto gia posto in
essere dalla Struttura nell'ambito del Piano e, soprattutto, quanto programmate per raggiungere
il livello INTERMEDIO che “Rappresenta il livello minimo da garantire entro il 2023,
indipendentemente dalla complessitd organizzativa e dallintensita assistenziale della Struttura”
(Piano di Intervento Regionale sull’lgiene delle Mani) e per mantenerlo come livello

standard anche negli anni a seguire.

ATTIVITA EFFETTUATE 2023

ATTIVITA REALIZZATA NOTE
1: Definizione del propric livelle di stato relativamente
alle varle sezioni del Piano, in considerazione del
miglioramenti ottenuti e programmazione Attivitd al sl Inserire dettaglic
fine di raggiungere l'obiettivo proposto
2: Indagine sulla percezione per gli Operatori Sanltari
2 i Dirigenti In cerso /
3: Indagine sulla compliance ralativa all'Igiene delle
Mani in corso !
4: Verifica Formazione Osservatore/i nominato/i ed inca /
eventuale integrazione del gruppo di lavoro
&: Esecuzions Audit dedicato 9 | Inserire dettagllo
&: Monitoraggio consuma gel idroalcolice Si /
7: Formazione cel Personale s1 /
8: Inriative di Sanslbilizzazione & comunicazione per 51 /
it personale e per Pazient/Ospiti e familiari
ATTIVITA PROGRAMMATE 2024
ATTIVITA OBIETTIVO DATA
1: Definizrane del proprio livelle di stato relativamente
; INTERMED]IO /
alle varle sezioni del Piano, In conslderazione del
miglloramenti ottenuti e programmazione Attivita al ::Vé:ﬁ;l;%;? ;“attng Shisaoes
fine di raggiungere obiettivo propasto
2: Indagine sulla percezione par gli Operatorl Sanitar
e | Diriganti RIVALUTAZIONE 3171272024
3. Indagine sulla comgpliance ralativa all'Igiene delle
Mani RIVALUTAZIONE 31/12/2024
4: Verifica Formazione Osservatore/i nominate/i ed
eventuale integrazione del gruppe di lavore RIVARUIAZIONE SLH2e0d
5: Esecuzions Audit dedicato — almeno 2 2 Audit 317122024
6; Monitoraggio consumo gel idroalcolico 1 analis 31/12/2024
7: Formazione del personale 1 evento 3171272024
8. Iniziative di Sensibilizzazione e comunicazione per 1 evento 3171272024

it personale e per Pazlenti/Ospitl & farmilian
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