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1. PREMESSA

Il Risk management in sanità rappresenta l’insieme di varie azioni complesse messe in atto per migliorare la qualità delle prestazioni sanitarie e garantire la sicurezza del paziente, sicurezza basata sull’apprendere dall’errore. Dobbiamo, infatti, considerare l’errore, componente ineliminabile della realtà umana, come fonte di conoscenza e miglioramento per evitare il ripetersi delle circostanze che hanno portato l’individuo a sbagliare e mettere in atto iniziative, a vari livelli istituzionali garanti dell’assistenza sanitaria (Aziende sanitarie, Regioni, Ministero della Salute), che riducano l’incidenza di errori.

Il Risk management, perché sia efficace, deve interessare tutte le aree in cui l’errore si può manifestare durante il processo clinico assistenziale del paziente: solo una gestione integrata del rischio può portare a cambiamenti nella pratica clinica, promuovere la crescita di una cultura della salute più attenta e vicina al paziente ed agli operatori, contribuire indirettamente ad una diminuzione dei costi delle prestazioni ed, infine, favorire la destinazione di risorse su interventi tesi a sviluppare organizzazioni e strutture sanitarie sicure ed efficienti.

L’errore può causare un evento avverso, cioè un evento indesiderabile che comporta un danno correlato al processo assistenziale. L’evento avverso è, quindi, per sua natura, indesiderabile, non intenzionale, dannoso; l’evento avverso derivato da errore è definito “prevenibile”. Ai fini della identificazione delle misure di prevenzione da attuare, grande importanza riveste non solo l’analisi degli eventi avversi, ma anche quella dei quasi eventi o near miss. Sono state proposte diverse classificazioni dell’errore in sanità con l’intento di definire e condividere un lessico che consenta di individuare, in modo preciso e inequivocabile, il tipo di insufficienza che si è manifestata nel sistema.
1.1.  Contesto Organizzativo
La RSA San Giuseppe, gestita dalla Società San Giuseppe S.r.l., è una Residenza Sanitaria Assistenziale ubicata ad Acquapendente (VT) in Via del Seminario n.58, accreditata con il Servizio Sanitario Regionale del Lazio per n. 60 posti Mantenimento B, di cui  n. 40 posti (Autorizzata ed Accreditata) e n. 20 posti (Autorizzati). La RSA San Giuseppe garantisce Assistenza sociosanitaria residenziale alle persone non autosufficienti attraverso prestazioni di tipo medico, infermieristico e riabilitativo, con garanzia di continuità assistenziale e da attività di socializzazione.
1.2.  Relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti erogati

Eventi Avversi

	Anno
	Sinistri
	Risarcimenti erogati
	Risarcimenti - importi

	2021
	0
	0
	0


Sinistrosità e risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio (ai sensi dell’art.4 C.3 L.24/2017)
	Tipo di Evento
	Numero
	Principali fattori causali/contribuenti
	Azioni di miglioramento
	Fonte del dato

	Evento Avverso
(Infezioni)
	1
	Procedura/Comunicazione
	Procedure/Comunicazione

Organizzative
	Sistemi di Segnalazione


1.3.  Descrizione posizione assicurativa

	Anno
	Polizza N.
	Scadenza
	Compagnia Assicurativa
	Premio
	Franchigia
	Brokeraggio

	2021
	410164974
	01/06/2022
	Generali Italia S.p.A.
	3.423,00
	-
	-


1.4.  Resoconto delle attività del PARM precedente
Il presente P.A.R.M., rappresenta il primo documento di Risk Management dell’Organizzazione. Non è possibile, quindi, rendicontare le attività di un precedente P.A.R.M.

2. MATRICE DELLE RESPONSABILITA’ DEL PARM
La realizzazione del PARM riconosce sempre almeno due specifiche responsabilità:
-quella del Risk Manager, che lo redige e ne monitorizza l’implementazione;

-quella della Direzione Strategica Aziendale che s’impegna a fornire al Risk Manager e all’organizzazione aziendale le risorse e le opportune direttive per la concreta realizzazione delle attività in esso previste.
	Azione
	Risk Manager
	Direttore Sanitario (A)
	Strutture Amministrative e Tecniche di supporto

	Redazione PARM e proposta di deliberazione
	R
	C
	-

	Adozione PARM con deliberazione
	I
	C
	-

	Monitoraggio PARM
	R
	C
	C


Legenda : R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato.
( A ) dell’azinda/struttura.
3. OBIETTIVI
Nel recepire le linee Guida Regionali per l’elaborazione del PARM, sono individuati i seguenti obiettivi strategici:

A) Diffondere la cultura della sicurezza delle cure.

B) Migliorare l’appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso la promozione di interventi mirati al miglioramento della qualità 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.

D) Partecipare alle attività regionali in tema di risk management. Con questo obiettivo si è inteso dare la possibilità alle strutture che partecipano attivamente a gruppi di lavoro e ad altre attività a valenza regionale, di valorizzare tali attività purché, ovviamente, sia possibile darne evidenza documentale.

	ID
	Obiettivi Strategico
	Obiettivo Specifico
	Attività

	A1
	Diffondere la cultura della sicurezza delle cure
	Individuazione della figura del Risk Manager
	Valutazione tra le figure operative.

	A2
	Diffondere la cultura della sicurezza delle cure
	Miglioramento dell’informazione rivolta ai Pazienti e/o al loro Caregiver
	Pubblicazione Carta dei Servizi sul sito internet della Struttura

	B1
	Migliorare l’appropriatezza  assistenziale ed organizzativa
	Nomina Gruppo ICA
	Riunione Organizzativa

	B2
	Migliorare l’appropriatezza  assistenziale ed organizzativa
	Procedura per la gestione degli eventi
	Realizzazione protocolli gestione 

	C1
	Favorire una visione unitaria della sicurezza
	Formazione sul rischio clinico
	Attività formativa in sede

	C2
	Favorire una visione unitaria della sicurezza
	Formazione su Risk Management
	Attività formativa in sede


4. ATTIVITA’
	Ob. Strat.
	Obiettivo Specifico
	Responsabile
	Indicatore
	Scadenza
	Misura

	A
	A1) Individuazione della figura del Risk Manager
	Risk Manager
	Verbale di Nomina
	31/12/2021
	N° 

Riunioni

	A
	A2)

Miglioramento dell’informazione rivolta ai Pazienti e/o al loro Caregiver
	Risk Manager
	Pubblicazione Carta dei Servizi sul sito internet della Struttura
	31/12/2021
	N° 

Riunioni

	B
	B1)

Nomina Gruppo ICA
	Risk Manager
	Verbale di Nomina
	31/12/2021
	N° 

Riunioni

	B
	B2)

Procedura per la gestione degli eventi
	Risk Manager
	Stesura e adozione procedura di rilevazione e segnalazione rischi
	31/12/2021
	N° 

Riunioni

	C
	C1)

Formazione sul rischio clinico
	Risk Manager
	Corsi di Formazione
	31/12/2021
	N° 

Corsi
N°

Operatori formati

	C
	C2)

Formazione su Risk Management
	Risk Manager
	Aggiornamento e distribuzione materiale informativo e formativo
	31/12/2021
	N° 

Riunioni

N°

Operatori formati


5. MODALITA’ DI DIFFUSIONE DEL PARM

Al fine di garantire una corretta diffusione del presente PARM, esso verrà pubblicato sul sito internet della Struttura (attualmente in realizzazione). Inoltre, al fine di ottenere una sempre maggiore condivisione dei contenuti del presente PARM, esso verrà proposto come oggetto di confronto, negli eventuali incontri formativi e/o informativi con il personale.
6. RIFERIMENTI NORMATIVI
Il presente PARM è stato redatto tenendo conto di:

•
Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

•
D.P.R. 14 gennaio 1997 recante “Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”;

•
Decreto Legislativo 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” e successive modifiche; 

•
Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, integrato con il Decreto legislativo n. 106/2009, recante “Testo unico sulla salute e sicurezza sul lavoro”;

•
Decreto Ministero della Salute del 11/12/2009 Istituzione del Sistema Informativo per il Monitoraggio degli errori in Sanità;

•
Circolare Ministeriale n.52/1985 recante “Lotta contro le Infezioni Ospedaliere”;

•
Circolare Ministeriale n. 8/1988 recante “Lotta contro le infezioni ospedaliere: la sorveglianza”;

•
Seduta della Conferenza Stato-Regioni del 20 marzo 2008 recante “Intesa tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano concernente la gestione del rischio clinico e la sicurezza dei pazienti e delle cure. Intesa ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131”;

•
Decreto Ministero della Salute del 11/12/2009: Istituzione del sistema Informativo pewr il Monitoraggio degli errori in Sanità;

•
Determinazione Regionale n. G12355 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. G12356 del 25 ottobre 2016 recante “Approvazione del ‘Piano Regionale per la prevenzione delle cadute dei pazienti’”;

•
Legge 8 marzo 2017, n. 24 recante “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilità degli esercenti le professioni sanitarie”;

•
Determinazione Regionale n. G16829 del 6 dicembre 2017 recante “Istituzione Centro Regionale Rischio Clinico ai sensi della L. 24/2017”;

•
Determinazione regionale n. G13505 del 25 ottobre 2018 recante: “Approvazione Documento di indirizzo 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 Regione Lazio N.° G00164 del 11/01/2019 recante “Approvazione ed adozione del documento recante Le Linee Giuda per l’Elaborazione del Piano Annuale di Risk Management (PARM).
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