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2. CONTESTO ORGANIZZATIVO 
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3. RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI AVVERSI E SUI RISARCIMENTI
EROGATI 

 
3.1. RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI AVVERSI 

 
 

 
 

TIPO 
EVENTO 

N° % 
(su Tot. 
Even.) 

%  
cadute 

(su 
cate-
goria) 

PRINCIPALI 
FATTORI 

CAUSALI / 
CONTRIBUENTI 

AZIONI DI 
MIGLIORAMENTO 

FONTE DEL DATO

Near Miss 0 0 0 

Strutturali (%) 
Tecnologici (%) 

Organizzativi (%) 
Procedure/Comunic. (%) 

Strutturali (%) 
Tecnologici (%) 

Organizzativi (%) 
Procedure/Comunic. (%) 

Sistemi di reporting (%) 
Sinistri (%) 

Emovigilanza (%) 
Farmacovig. (%) 

Dispositivovig. (%) 
ICA (%) 

Eventi 
Avversi 3 100% 100% 

Strutturali (%) 
Tecnologici (%) 

Organizzativi (%) 
Procedure/Comunic. 

(100%) 

Strutturali (%) 
Tecnologici (%) 

Organizzativi (%) 
Procedure/Comunic. 

(100%) 

Sistemi di reporting 
(100%) 

Sinistri (%) 
Emovigilanza (%) 
Farmacovig. (%) 

Dispositivovig. (%) 
ICA (%) 

Eventi 
Sentinella 0 0 0 

Strutturali (%) 
Tecnologici (%) 

Organizzativi (%) 
Procedure/Comunic. (%) 

Strutturali (%) 
Tecnologici (%) 

Organizzativi (%) 
Procedure/Comunic. (%) 

Sistemi di reporting (%) 
Sinistri (%) 

Emovigilanza (%) 
Farmacovig. (%) 

Dispositivovig. (%) 
ICA (%) 

Totale 3 100% 100% / / / 
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3.2. SINISTROSITÀ E RISARCIMENTI EROGATI  QUINQUENNIO 
 

 

ANNO N Sinistri aperti N Sinistri erogati 
Risarcimenti 

erogati 
2020 0 0 0 
2021 0 0 0 
2022 0 0 0 
2023 0 0 0 
2024 0 1 Dati Amministrativi 

 
 

4. DESCRIZIONE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA 
 

ANNO POLIZZA SCADENZA COMPAGNIA 
ASSICURATIVA 

PREMIO FRANCHIGI
A 

BROKER

2020 164416369 2021 Unipol Sai 
Dati 

amministrativi 
Dati 

amministrativi 
Dati 

amministrativi

2021 164416369 2022 Unipol Sai 
Dati 

amministrativi 
Dati 

amministrativi 
Dati 

amministrativi

2022 164416369 2023 Unipol Sai Dati 
amministrativi 

Dati 
amministrativi 

Dati 
amministrativi

2023 164416369 2024 Unipol Sai Dati 
amministrativi 

Dati 
amministrativi 

Dati 
amministrativi

21/07/ 24 
RC 

I00010002421 21/07/25 AMTRUST 
Dati 

amministrativi 
Dati 

amministrativi 
Dati 

amministrativi
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5. RESOCONTO DELLE ATTIVITÀ DEL PIANO PRECEDENTE 
 

 
 

ATTIVITÀ PER LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO: 

ATTIVITÀ REALIZZATA(A) STATO ATTUAZIONE 

1: progettazione ed esecuzione di almeno una 

 
SI e si è 

 2023 

2: progettazione ed esecuzione di almeno 2 edizioni 
 gestione del rischio clinico relativo a 

uno specifico ambito di attività 

SI 
 

e si è 
 2023 

3: revisione e implementazione della 
documentazione del Sistema di gestione aziendale di 

Rischio Clinico 
IN CORSO 

ha avuto inizio nel secondo 
semestre del 2024 e proseguirà nel 

primo semestre del 2025 

4: esecuzione Audit di Rischio Clinico SI  

5: identificazione dei rischi attraverso il Safety 
Walkaround 

IN CORSO semestre del 2024 e proseguirà nel 
2025 

 

 
 

ATTIVITÀ PER LA GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO: 

ATTIVITÀ REALIZZATA(A) STATO ATTUAZIONE 

1: progettazione ed esecuzione di un corso sul 
monitoraggio e la prevenzione delle ICA 

IN PROGRAMMA 

La struttura ha implementato e 
distribuito a tutto il personale 
quanto previsto sul tema dalla 
Det. Reg. Lazio G16501/2022. 

2025 sarà 
programmato un corso specifico. 

2: monitoraggio e mantenimento del Piano di Intervento 
 IN CORSO 

Le attività connesse al Piano di 

mani proseguiranno anche nel 
2025. 

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

IN CORSO 

La struttura ha implementato e 
distribuito a tutto il personale 
quanto previsto sul tema dall a 
Det. Reg. Lazio G16501/2022. 
 

4: elaborazione/revisione/implementazione di un 
programma di buon uso degli antibiotici (Antimicrobial 
stewardship) 

IN CORSO  

5: report monitoraggio consumo prodotti idroalcolici per 
 

SI VEDASI  ALLEGATO 2 
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6. MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 
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7. OBIETTIVI E ATTIVITÀ PER LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO 
 

7.1. OBIETTIVI 
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7.2. ATTIVITÀ 
 

 
 
 

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

 
 

 
 

 
  

 
   

   
   

   
  

 
 

 
 

 
 

 
  

 
   

   
   

   
  

 
 

7.2.2. OBIETTIVO B): MIGLIORARE  ASSISTENZIALE E
ORGANIZZATIVA 
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7.2.3. OBIETTIVO C): FAVORIRE UNA VISIONE UNITARIA DELLA SICUREZZA 
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8. OBIETTIVI E ATTIVITÀ PER LA GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO 

 
8.1. OBIETTIVI 
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8.2. ATTIVITÀ 
 

 
 

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

 
 

 
 

 
  

 
   

   
   

   
  

 
 

8.2.2. OBIETTIVO B): IMPLEMENTAZIONE DEL PIANO DI INTERVENTO REGIONALE
 DELLE MANI 
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8.2.3. OBIETTIVO C): MIGLIORARE  ASSISTENZIALE 
 

ATTIVITÀ 3: elaborazione/revisione/implementazione di procedure associate alla 
prevenzione del rischio infettivo (nel rispetto di quanto previsto dal Piano ICA) 
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9. MODALITÀ DI DIFFUSIONE DEL PARS 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

10. RIFERIMENTI NORMATIVI 
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ALLEGATO 1: PIANO DI INTERVENTO REGIONALE  DELLE MANI 
 

 

 
 
 

 
 

ATTIVITÀ REALIZZATA NOTE 

1: Definizione del proprio livello di stato relativamente 
alle varie sezioni del Piano, in considerazione dei 
miglioramenti ottenuti e programmazione Attività al 

 

SI Inserire dettaglio 

2: Indagine sulla percezione per gli Operatori Sanitari 
e i Dirigenti 

In corso / 

Mani In corso / 

4: Verifica Formazione Osservatore/i nominato/i ed 
eventuale integrazione del gruppo di lavoro 

In corso / 

5: Esecuzione Audit dedicato SI Inserire dettaglio 

6: Monitoraggio consumo gel idroalcolico SI / 

7: Formazione del Personale SI / 

8: Iniziative di Sensibilizzazione e comunicazione per 
il personale e per Pazienti/Ospiti e familiari SI / 

 
 

 

ATTIVITÀ OBIETTIVO DATA 

1: Definizione del proprio livello di stato relativamente 
alle varie sezioni del Piano, in considerazione dei 
miglioramenti ottenuti e programmazione Attività al 

 

INTERMEDIO / 
AVANZATO in tutte 
le Sezioni del Piano 

31/12/2025 

2: Indagine sulla percezione per gli Operatori Sanitari 
e i Dirigenti 

RIVALUTAZIONE 31/12/2025 

3: 
Mani RIVALUTAZIONE 31/12/2025 

4: Verifica Formazione Osservatore/i nominato/i ed 
eventuale integrazione del gruppo di lavoro RIVALUTAZIONE 31/12/2025 

5: Esecuzione Audit dedicato  almeno 2 2 Audit 31/12/2025 

6: Monitoraggio consumo gel idroalcolico 1 analisi 31/12/2025 

7: Formazione del personale 1 evento 31/12/2025 

8: Iniziative di Sensibilizzazione e comunicazione per 
il personale e per Pazienti/Ospiti e familiari 1 evento 31/12/2025 
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ALLEGATO 2: REPORT MONITORAGGIO CONSUMO PRODOTTI IDROALCOLICI PER
 DELLE MANI 

   
   
Anno Riferimento 2024  
Intervallo di tempo annuale  
Standard 20 litri / 1000 gg degenza  
Fonte OMS  
    

Tabella 1: Consumo riferito all'intera struttura  
   

CSIA* GDO*  
249 40364  

   
Tabella 2: Se disponibile, inserire i dati di CSIA della struttura suddivise per 

aree di degenza/NON degenza 
   
Area di: CSIA* GDO* 
Degenza*** 249 40364 
NON Degenza***   
Totale 249 40364 
   
N.B. I dati ottenuti nella riga "totale" devono corrispondere ai rispettivi valori 

della Tabella 1 
   
Tabella 3: Se disponibile inserire i dati di CSIA delle aree di degenza suddivise 

per Area/Disciplina  
   
U.O. CSIA GDO 
      
Totale 249 40364 
   
N.B. I dati ottenuti nella riga "totale" devono corrispondere ai rispettivi valori 

riportati nella riga "Degenza" della Tabella 2 
   
   
* Per la definizione di CSIA e/o di GDO fare riferimento al foglio "Legenda" 
** Per l'identificazione delle aree di "Degenza" e "NON Degenza" fare 
riferimento al foglio "Legenda" 

LEGENDA   

CSIA Consumo di Soluzione Idroalcolica e/o prodotto 
equivalente espressa in litri.  

GDO 
Giornate di Degenza Ordinaria: somma del 
numero di interi giorni (24h) trascorsi dai pazienti 
nel reparto da cui vengono dimessi.  

Aree di degenza Include tutte le aree di degenza (Lungodegenza, 
R.S.A, Hospice, Medicina, Chirurgia, etc.)  

Aree di NON degenza 
Include le seguenti aree/Discipline: Sale di attesa, 
uffici etc. ed eventuali altre aree di NON Degenza.  
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ATTIVITÀ OBIETTIVO DATA 

1: Riunioni del gruppo di lavoro Almeno 1 riunione anno 31/12/2025 

2: Valutazione del rischio DVR come da D.lgs. 81/08 

Biennale, a meno di intervenute 
modifiche di impianti o di 
popolazione e/o in caso di reiterata 
presenza di Legionella 

3: Ispezione della struttura 
Esecuzione di almeno un sopralluogo 
p
delle fonti di rischio 

31/12/2025 

4: Misure di prevenzione Individuazione delle misure adatte e 
relativa implementazione 

31/12/2025 

5: Misure di controllo 

Campionamenti microbiologici: 
Risultati negativi: controlli di routine 
annuali 
Risultati positivi: campionamenti 
continui dopo azioni correttive fino a 
negativizzazione 

31/12/2025, salvo risultati positivi 

6: Procedure specifiche di gestione 
Rischio Legionellosi, anche in 
assenza di casi 

Redazione/revisione 31/12/2025 

7: Procedure di segnalazione e 
notifica Redazione/revisione 31/12/2025 

8: Procedure in caso di ICA Redazione/revisione 31/12/2025 

9: Formazione del personale 1 evento 31/12/2025 

10: Iniziative di Sensibilizzazione e 
comunicazione per il personale e per 
Pazienti/Ospiti e familiari 

1 evento 31/12/2025 

 
Il presente Programma di Controllo della Legionellosi è da considerarsi redatto e approvato da tutto il Gruppo 
di lavoro e assume la data di revisione del documento cui è allegato (MOD-PARS). 
 

 


