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Roma 08 settembre 2025

Al R.P. Superiore

Al Direttore Sanitario

Al Direttore Amministrativo
Ospedale Buccheri La Ferla

Palermo

e p.c. Al Direttore Affari Generali
Al Direttore Sanitario Centrale
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20~ 0
Prot. 990 02025/003C

Ospedale Buccheri La Ferla - Palermo
Oggetto: Piano Annuale di Gestione del Rischio Sanitario (PARS 2025)

Con la presente si approva il documento relativo al “Piano Aziendale del Rischio Sanitario 2025
proposto dal Risk Manager di codesta Direzione Sanitaria e se ne dispone la pubblicazione nel sito Intranet e

Sito Web dell’ Azienda.
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PREMESSA

La gestione del rischio rientra tra gli obiettivi prioritari dell’Ospedale Buccheri La Ferla, atteso che una delle
maggiori responsabilita € quella di fornire cure di qualita e che uno dei principali elementi della qualita

delle cure, oltre alla efficacia ed efficienza delle prestazioni, & la sicurezza del servizio offerto.

La Provincia Religiosa di S. Pietro dell’Ordine Ospedaliero di S. Giovanni di Dio FBF, alla quale appartiene
I’'Ospedale Buccheri La Ferla, ribadisce, nell’ordine di servizio n. 28 del 13.04.2015 intitolato Risk
Management, che:
““La Provincia Religiosa & da tempo impegnata in una attivita di riduzione dei rischi a tutela dei pazienti e
degli operatori creando un sistema di “gestione dell’errore” che consente di individuare meglio eventuali
responsabilita riconducibili a fattore umano, qualita tecnica della prestazione, organizzazione dei sistemi
aziendali, percorsi di diagnosi, cura ed assistenza””.
Da qui la necessita di ridurre il rischio sanitario attraverso la individuazione e la valutazione dello stesso per
mezzo di una specifica struttura aziendale dedicata al Risk Management con il compito di:

e individuare strategie, a livello locale e centrale, di gestione e di diminuzione dei rischi eventuali;

e attuare il coordinamento delle stesse;

e istituire sistemi di identificazione, valutazione e gestione degli eventi;

e programmare modalita operative e azioni di monitoraggio per ridurre gli eventi avversi ed ottenere

il miglioramento della qualita delle cure offerte ai pazienti;
e valutare, trattare e risolvere i casi di RCT e giudiziari, pretesi dai pazienti interessati e/o dagli aventi
diritto.

Tutti questi aspetti devono essere affrontati nell’ambito di una organizzazione e di programmi aziendali

di Risk Management, coinvolgendo tutti gli operatori interessati, pur nel rispetto delle specifiche

competenze, affinché I'eventuale errore commesso e la sua soluzione possa essere anche strumento di

miglioramento comportamentale e procedurale ai fini del contenimento e della eliminazione di tali

errori.”
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1. CONTESTO ORGANIZZATIVO

PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE

L'Ospedale Buccheri La Ferla eroga:

e Prestazioni di Pronto Soccorso

e Prestazioniin regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e diurno per acuzie

e Prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e diurno per postacuzie (codici 56,
28 e 75)

e Prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale

SISTEMA EMERGENZA

L'Ospedale Buccheri La Ferla & sede di DEA di | livello; sono integrati nel DEA :

e Pronto Soccorso Generale con pl OBI (con area dedicata alla accettazione ostetrico-ginecologica)
e Unita di Terapia Intensiva Cardiologica (UTIC)

e Rianimazione e Terapia Intensiva

e Unita di Terapia Intensiva Neonatale / Patologia Neonatale (UTIN)

e Unita Operativa di Neurologia con Stroke Unit

AREA DI DEGENZA

e Ricovero urgente
Il ricovero urgente avviene a seguito di accesso del paziente al Pronto Soccorso (accesso diretto o tramite
ambulanza).

e Ricovero programmato
Il ricovero programmato avviene di consueto su consiglio del medico specialista, dopo che il paziente e
stato sottoposto a visita ambulatoriale, o su richiesta del medico di medicina generale; la proposta di
ricovero deve essere valutata clinicamente da parte di un medico dell’ospedale.
Le liste di attesa sono gestite dalle singole discipline ospedaliere che predispongono l'inserimento dei

pazienti in esse.
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e Ricovero a ciclodiurno (Day Hospital / Day Surgery)
E’attivo il daysurgery per le discipline chirurgiche accreditate
E’ attivo il day hospital per le seguenti discipline mediche: Oncologia / Anestesiologia - Terapia del Dolore /
Urologia / Riabilitazione
e Preospedalizzazione
Al fine di abbreviare la degenza ospedaliera pre intervento chirurgico i medici possono indirizzare i pazienti
alla preospedalizzazione per effettuare visite ed accertamenti finalizzati all’intervento chirurgico.
Se il paziente conclude l'iter di ricovero gli accertamenti sono parte integrante della cartella clinica.
e Dimissione protetta
Si definisce con questo termine la possibilita data al paziente dimesso di eseguire prestazioni utili a

completare I'iter diagnostico dopo la dimissione, entro 30 giorni, utilizzando la stessa cartella clinica.

ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME AMBULATORIALE

e Accorpamenti di prestazioni ambulatoriali (APA - Day Service)
e Specialistica ambulatoriale
AFO medica (Medicina, Oncologia, Cardiologia, Neurologia, Dermatologia, Endoscopia Digestiva)
AFO chirurgica (Chirurgia Generale e plastica, Urologia, ORL, Oculistica, Ortopedia)
AFO Servizi (Fisiochinesiterapia, Patologia Clinica, Istologia Patologica, Radiologia, anestesia e terapia del
dolore)

AFO Materno-Infantile (Ostetricia, Ginecologia, Pediatria, Neonatologia)
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DATI STRUTTURALI
D.A. 22/2019 - 11/01/2019 - ADEGUAMENT O DELLA RETE OSPEDALIERA - REGIONE SICILIANA

OSPEDALE DI ELEZIONE ED EMERGENZA SEDE DI DEA DI | LIVELLO

ASSETTO P.L.

AREA MEDICA Ord. D.H.
U.0. Medicina generale S.C. 25

U.O. Neurologia e Stroke S.C. 12

U.0. Oncologia S.C. 6

U.0. Cardiologia S.C. 19

D.H. Medico polispecialistico

TOTALE 62

AREA CHIRURGICA

U.O. Chirurgia generale S.C. 2

U.0. Urologia SS. 7

U.O. Ortopedia e raumatologia S.C. 27

D.S. Chirurgico polispecialistico diparimentale 13
TOTALE 54 13
AREA MATERNO INFANTILE

U.O. Ostefricia e Ginecologia S.C. 37

U.0O. Pediatria S.S. 6

U.O. Neonatologia S.S. 14

U.0. UTIN S.C. 6

TOTALE 63

AREA EMERGENZA E TERAPIE INTENSIVE

U.O. Anestesiae UTIR S.C. 8

U.0.UTIC S.S. 8

U.0.P.S.-0BL.I S.C. 6

TOTALE 22

| 201 13 |

|TOTALE (SENZA RIABILIT AZIONE) | 214 |
Recupero e riabilitazione funzionale cod. 56 S.C.

Riabilitazione cardiovascolare cod. 56 S.C.

Neuroriabilitazione cod. 75 S.S. 10

Unita spinale S.S. 2

TOTALE COMPLESSIVO 231

DISCIPLINE SENZA POSTI LETTO

Patologia clinica S.C.
Genetica S.S.
Anatomia Patologica S.S.
Diagnostica per Immagini S.C.

RUOLO NELLE RETI

EMERGENZA: DEA | LIVELLO
TRAUMA: CTZ

PERINATALE: Il LIVELLO

STOKE: SPOKE

EMORRAGIE GASTROINT.: SPOKE
IMA: SPOKE
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RISK MANAGEMENT / CONTESTO ORGANIZZATIVO

La articolazione funzionale aziendale prevede che le attivita di Risk Management vengano espletate da

Risk Manager, che svolge funzioni di coordinamento delle attivita inerenti la gestione del Rischio
Clinico, riunisce il Comitato di Risk Management, redige il Piano Annuale del Rischio Sanitario
(PARS);

Comitato di Risk Management , composto da: Risk Manager, Dirigente Assistenza Infermieristica,
Responsabili Dipartimenti, Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione, Responsabili Sistemi
Qualita (aziendale e ospedaliero), Referenti Medici rappresentativi delle varie aree funzionali,
Direttore Amministrativo;

Comitato Controllo Infezioni Ospedaliere composto da: Direttore Sanitario, Referenti sistema
Qualita aziendale e ospedaliero, Dirigente Infermieristico, RR.SS.CC./Referenti Medici
rappresentativi delle varie aree funzionali, Direttori di Dipartimento, Resp. Servizio Farmaceutico,
Resp. Patologia Clinica, Consulenti esterni e Coordinatori infermieristici discipline interessate se
convocate (Delibera Presidenziale n. 98/B del 21/09/2015).

Commissione Locale Valutazione Sinistri composta da:Direttore Sanitario, Direttore
Amministrativo, Responsabile Ufficio Personale, Dirigente Medico Direzione Sanitaria, Dirigenti
Medici direttamente interessati, Responsabile UOC interessata, Consulenti Medico-Legali;
competenze riportate nell’Ordine di Servizio n. 28 del 13.04.2015

Commissione Centrale Valutazione Sinistri composta da: Direttore Affari Generali, Direttore
Sanitario  Centrale, Direttore Centrale del Personale, Consulente Medico-Legale
Centrale,Consulente Medico per specifica disciplina (eventuale), Fiduciario civile e penale della
Amministrazione; competenze riportate nell’Ordine di Servizio n. 28 del 13.04.2015.

Comitato Buon Uso del Sangue

Comitato Ospedale senza Dolore



OSPEDALE BUCCHERI LA FERLA

ORDINE OSPEDALIERO S. GIOVANNI DI DIO FATEBEFRATELLI 4“"
VIA MESSINA MARINA MARINA 197 — PALERMO 4@
PIANO ANNUALE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO v ‘;,‘

(PARS) - 2025

2. RELAZIONE CONSUNTIVA SUI RISARCIMENTI EROGATI

Anno N. Sinistri aperti V) Risarcimenti erogati'”
2024 30 2.175.710,00
2023 30 151.976,94

2022 14 1.749.630,30

2021 16 982.045,02

2020 23 558.663,00

Per quanto concerne la posizione assicurativa dell’Ospedale, la Provincia ha provveduto ad introdurre la
gestione diretta con Circolare Prot. 968/11/003DG del 01.07.2011, integrata da successivo ordine di servizio
n. 28 del 13.04.2015.
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3 REVISIONE / COMPLETAMENTO / IMPLEMENTAZIONE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI

Si riporta di seguito lo stato dell’arte dell’Ospedale Buccheri La Ferla relativamente all'implementazione delle

Raccomandazioni cosi come anche relazionato tramite piattaforma per il Monitoraggio AgeNaS

Raccomandazione Procedura
Presenza proc Ultima Racc. Min.
N° Testo X proc. revisione Pubblicata su
aziendale .
intranet
1 Corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di KCl e altre soluzioni contenenti Necessario 2024 S|
potassio aggiornamento
2 Prevenzione della ritenzione di garze, strumenti o altro materiale all’interno del Necessario
sito chirurgico aggiornamento
3 Corretta identificazione dei pazienti, del sito chirurgico e della procedura pre Necessario 5024 gl
operatoria aggiornamento
4 | Prevenzione del suicidio di paziente in Ospedale si 2025 Sl
. . . . s Necessario
5 | Prevenzione della reazione trasfusionale da incompatibilita ABO . - -
aggiornamento
. . Necessario
6 | Prevenzione della morte materna correlata a travaglio e/o parto . - -
aggiornamento
7 Prevenzione della morte, coma o grave danno derivati da errori in terapia Necessario
farmacologica aggiornamento
8 | Prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori sanitari S| 2024 S|
9 Prevenzione degli eventi avversi conseguenti a malfunzionamento dei dispositivi S| 2024 S|
medici/apparecchi elettromedicali
10 | Prevenzione dell’'osteonecrosi della mascella/mandibola da bifosfonati NO - -
1 Morte o grave danno conseguente a malfunzionamento del sistema di trasporto si 2024 S
(intraospedaliero, extraospedaliero)
. . . . o . 0w Necessario
12 | Prevenzione degli errori in terapia con farmaci “Look-alike/sound-alike . 2024 Sl
aggiornamento
13 | Prevenzione e gestione delle cadute del paziente nelle strutture sanitarie S| 2024 Sl
14 | Prevenzione degli errori in terapia con farmaci anti neoplastici NO - -
Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione del codice triage
15 ) - NO - -
nella Centrale Operativa 118 o all’interno del Pronto Soccorso
16 Prevenzione della morte o disabilita permanente in neonato sano di peso>2500 gr NO
non correlata a malattia congenita
17 | Riconciliazione della terapia farmacologica Sl 2025 Sl
18 Prevenzione errori in terapia conseguenti all’uso di abbreviazioni, acronimi, sigle e Necessario 5019 gl
simboli aggiornamento
. . . L Necessario
19 | Manipolazione delle forme farmaceutiche orali solide 2020 Sl

aggiornamento




OSPEDALE BUCCHERI LA FERLA

ORDINE OSPEDALIERO S. GIOVANNI DI DIO FATEBEFRATELLI 4“"
VIA MESSINA MARINA MARINA 197 — PALERMO g
PIANO ANNUALE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO v ‘{,‘

(PARS) - 2025

4 RESOCONTO DELLE ATTIVITA DEL PIANO PRECEDENTE

4.1 PARS 2023/2024 — RISULTATI ATTIVITA ad esclusione del rischio infettivo

Obiettivo 1: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure

Attivita PARS Realizzata Stato di attuazione
Realizzate 7 edizioni nel 2023:
14 gennaio 4 partecipanti
CORSO DI FORMAZIONE PER 28 gennaio 6
INFERMIERI 11 febbraio 5
“GESTIONE ACCESSI Sl 25 febbraio 4
VASCOLARI 25 marzo 5
ECOGUIDATI (PICCMIDLINE)” 15 aprile 8
29 aprile 7
Totale partecipanti 39
Realizzate 2 edizioni nel 2023:
18 ottobre 4 MED
4 TECN LAB
CORSO DI FORMAZIONE 1 BIOL
INTERPROFESSIONALE 1 INF
Sl
“BLSD (Basic Life Support and 22 novembre 6 MED
Defibrillation)”
1 TECN LAB
1 BIOL
2 INF
1 FARM
Totale partecipanti 21
Realizzati 2 moduli nel 2023:
CORSO DI FORMAZIONE
INTERPROFESSIONALE
23 ottobre
“IMPLEMENTAZIONE, 6 novembre
SVILUPPO E
DIFFUSIONE DEL Sl Totale partecipanti 16
PROGRAMMA DI

STEWARDSHIP
ANTIBIOTICA E DI
VALUTAZIONE DELLA
SEPSINELL'OSPEDALE
BUCCHERI LA FERLA"

11 MED
5 INF

10
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Obiettivo 2: Migliorare la 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

Attivita PARS Realizzata Stato di attuazione
Realizzate 4 edizioni nel 2024:
6 novembre partecipanti 2 MED
15 INF
2 TECN LAB
CORSO DI FORMAZIONE 1BIOL
INTERPROFESSIONALE
20 novembre1 MED
COMUNICAZIONE 20 INF
EFFICACE ED 4 OST
UMANIZZAZIONE
DELLE CURE: S| )
PREVENZIONE DEGLI 4 dicembre5 MED 13 INF
ATTI
DI VIOLENZA NELLE f -II;FSCI(')\ITLAB
STRUTTURE
SANITARIE
11 dicembre3 MED
13 INF
1 TECN LAB
1BIOL
Totale partecipanti 84
Realizzate 4 edizioni nel 2024:
8 novembre partecipanti 1 MED
18 INF
2 TECN LAB
1BIOL
2 PSIC
1 INF PED
CORSO DI FORMAZIONE
INTERPROFESSIONALE 15 novembre 5 MED
10 INF
LA COMUNICAZIONE ‘11 I(:)ASI-?I-M
NELLA PREVENZIONE
DEGLIATTI DI Sl
VIOLENZA E DELLE 22 novembre5 MED
AGGRESSIONI 19 INF
VERBALI E/O FISICHE 1 FARM
NELLE STRUTTURE
SANITARIE 13 dicembre2 MED
8 INF
1 DIET
2 TECN LAB
1 BIOL

Totale partecipanti 86

2 TECN NEUROFIS

11
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Obiettivo 3: Favorire una visione unilaterale della sicurezza che tenga conto non solo del paziente ma
anche degli operatori e della Struttura

Attivita PARS

Realizzata Stato di attuazione

CORSO RES

“FORMAZIONE SPECIFICA
SICUREZZA OPERATORI SANITARI"

S|
Realizzate n. 3 edizioni anno 2025
8 e 10 aprile

15 e 17 aprile

22 e 24 aprile

Partecipanti tot.:

CORSO DI FORMAZIONE

GESTIONE SICURA DEI FARMACI
CHEMIOTERAPICI: FORMAZIONE
PER INFERMIERI NELLE UNITA’
FARMACI ONCOLOGICI

N

24 e 25 febbraio 2025

N. PARTECIPANTI18

Obiettivo 4: attivita in tema di risk management

Attivita PARS

Realizzata | Stato di attuazione

CORSO DI RIANIMAZIONE
NEONATALE PER ESECUTORI
INTERPROFESSIONALE PER

27 E 28 MAGGIO 2025

OSTETRICI, GINECOLOGI, S|
INFERMIERI, ANESTESISTI, N. PARTECIPANTI 19
INFERMIERI PEDIATRICI. '
Realizzate nel 2025 n. 2 edizioni
CORSO DI FORMAZIONE 14 e 16 aprile partecipantin. 2
Sl

Formazione Triage Ostetrico

4 e5giugno partecipantin. 3

Totale partecipanti n. 5

12
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ALTRE ATTIVITA’ FORMATIVE

Attivita PARS Realizzata | Stato di attuazione

CORSO INTERPROFESSIONALE DI:

FORMAZIONE PER OPERATORI Sl
DEDICATI IN ALLATTAMENTO

MATERNO 22,23 e 24 maggio partecipanti N. 19

Realizzate nel 2025 n. 3 edizioni
23, 24 e 25 gennaio partecipanti N. 21

20, 21 e 22 febbraio partecipanti N. 19

Totale partecipanti n. 59

CORSO INTERPROFESSIONALE DI:

GESTIONE PRE-PROTESICA DEL Sl

PAZIENTE CON AMPUTAZIONE Totale partecipantin. 14

17 maggio 2025

4.2 PARS - Rischio Infettivo 2024 — RISULTATI ATTIVITA rischio infettivo

Obiettivo A: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla prevenzione del

rischio infettivo

PARS —Rischio Infettivo 2024 Realizzata Stato di attuazione
orso su:
Attivita 1 “La prevenzione delle infezioni correlate al catetere
Corso di formazione: “La prevenzione delle vescicale
S
infezioni correlate all’assistenza (ICA)”
“La prevenzione delle infezioni correlate ai dispositivi
vascolari”
Attivita 2
Promozione della cultura vaccinale negli S Organizzazione  Giornata Influ-Day  promossa
dall’Assessorato alla Salute (dicembre 2024)
operatori sanitari

13
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Obiettivo B: Implementazione del piano di intervento regionale sull’igiene delle mani attraverso uno
specifico piano di azione locale che, sulla base dei contenuti del documento regionale e delle specificita

locali, individui le attivita per raggiungere entro il 31.12.2024 gli obiettivi definiti nel piano di intervento

e ne assicuri il mantenimento o il miglioramento negli anni successivi.

Nel 2024 effettuato corso teorico pratico:

Attivita 1
Sl “Cure pulite sono cure piu sicure”

Formazione sull’igiene delle mani
Attivita 2
Formazione di un gruppo multidisciplinare di

Effettuata formazione con coinvolgimento di tutti i
osservatori per valutare I'aderenza del Sl

Coordinatori Infermieristici e dell’Ufficio Infermieristico
personale alle corrette pratiche dell’igiene
delle mani

Effettuate in data:
Attivita 3 12.06;14.06; 20.06; 25.06; 26.06; 28.06 € 01.07.2024
Osservazione nei reparti della pratica Sl
dell’igiene delle mani in n. 8 Reparti

n. 217 partecipanti

Somministrato guestionario sulla percezione
Attivita 4 dell’aderenza all’igiene delle mani a tutto il personale in
Partecipazione alla “Giornata mondiale Si servizio.
dell’igiene delle mani” in data 05.05.2024 Sensibilizzazione del personale sanitario con utilizzo del

box pedagogico
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Obiettivo C: Migliorare I'appropriatezza assistenziale ed organizzativa in tema di rischio infettivo,
attraverso la promozione di interventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni erogate e

monitoraggio e/o contenimento delle ICA incluse quelle da infezioni invasive da enterobatteri resistenti

ai carbapanemi (CRE)

Attivita 1
Raccolta e flusso dei dati per il sistema di S| Raccolte effettuate ai sensi della normativa regionale
sorveglianza nazionale delle batteriemie da vigente
CRE
Attivita 2 Effettuati 2 studi di prevalenza delle ICA secondo il
Sorveglianza attiva delle infezioni/studio di Sl
& / protocollo ECDC (febbraio — luglio2024)
prevalenza
Attivita 3
Consolidamento del modello di sorveglianza
attiva (tampone rettale/coprocoltura) delle S Estensione della sorveglianza dei CRE alle UU.0O. UTIR,
colonizzazioni/infezioni da CRE in Terapia UTIC e UTIN
Intensiva
Attivita 4
. . . I Effettuazione di audit clinici in merito ai casi
sorveglianza attiva delle infezioni da o diagnosticati considerati di rilevanza epidemiologica
Clostridium Difficile & P g
Attivita 5 . L. . . .
. . Ultima revisione pubblicata ad ottobre 2024 ed inserita
Revisione della procedura sulla gestione della Sl .
- o . nella Intranet Aziendale
sepsi in ambito intraospedaliero
Effettuati 2 incontri del CCICA (gennaio e ottobre):
Attivita 6 presentazione dati studi di prevalenza, potenziamento
Coinvolgimento CCICA nella definizione delle Sl attivita Antimicrobial Stewardship, sorveglianza dei
strategie multimodali per il contrasto alle ICA patogeni sentinella e potenziamento attivita di
screening CRE
Attivita 7 Realizzato studio SNICH2 con coinvolgimento UU.0O. di
Realizzazione Studio Sorveglianza Infezioni Sl Chirurgia, Ginecologia ed Ostetricia e Ortopedia e
del Sito Chirurgico secondo protocollo Snich2 Traumatologia.
Effettuato monitoraggio igiene aria e superfici delle
terapie intensive e delle sale operatorie.
Attivita 8 Monitoraggio qualita attivita sanificazione ordinarie e
S
Monitoraggio Igiene ambientale straordinarie tramite report mensili.
Controlli microbiologici per la ricerca di Legionella negli
impianti Ospedalieri; attuazione misure prevenzione e
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controllo.

Controlli potabilita acqua

Attivita 9
Incremento  coperture

operatori sanitari

vaccinali

negli

SI

Realizzata campagna vaccinazione anti-influenzale ed
anti pneumococcica (ottobre dicembre 2024)

Effettuate attivita di chiamata attiva alle vaccinazione
con gruppi di medici ed infermieri vaccinatori itineranti
all'interno delle varie UU.OO.

Vaccinati 227 operatori sanitari
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5.1  OBIETTIVI e ATTIVITA’ (ad esclusione del rischio infettivo)

| quattro obiettivi strategici presi a riferimento sono i seguenti:

1. Diffondere la cultura della sicurezza delle cure.

2. 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.

3. Favorire una visione unitaria della sicurezza, che tenga conto non solo del paziente, ma anche

degli operatori e delle strutture.

4. Partecipare alle attivita regionali in tema di Risk Management.
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ATTIVITA’ PARS 2025 (ad esclusione del rischio infettivo)

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 almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2025

STANDARD SI

FONTE: U.O. Risk Management

MATRICE delle RESPONSABILITA’

Azione

Risk Manager

UO Formazione

Progettazione del corso R C
Accreditamento del corso C R
Esecuzione del corso R |

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Interessato
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OBIETTIVO B) MIGLIORARE L’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

ATTIVITA’ 1: Progettazione ed esecuzione di Safety Walkaround

La Safety Walkaround € uno strumento del Rischio Clinico che prevede delle visite all'interno delle aree assistenziali in
occasione delle quali la leadership sanitaria osserva i processi, ascolta gli operatori e raccoglie segnalazioni di rischio.

Non ha finalita ispettive, ma favorisce la comunicazione, la fiducia e contribuisce alla diffusione della cultura della sicurezza.
La Safety Walkaround permette di individuare eventuali criticita in maniera proattiva e di definire azioni di miglioramento.

INDICATORI: Esecuzione di n. 4 edizioni di Safety Walkaround (una per ogni Dipartimento)

MATRICE delle RESPONSABILITA’

Azione Risk Manager Direttori UU.OO. Coord[na_to_rl_ Direzione Sanitaria
Infermieristici

Auditing /
Individuazione R C C
gruppi di lavoro

Effettuazione

walkaround R ¢
Redazione verbale R |
Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Interessato

OBIETTIVO B) MIGLIORARE L’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

ATTIVITA’ 2: Monitoraggio ed analisi dei sinistri aziendali e delle segnalazioni degli utenti

Per I’'anno 2025/2026 sono previsti Audit con I’'Unita Operative Complesse di Chirurgia, di Ostetricia/Ginecologia e Ortopedia,
per la presentazione dei sinistri e la discussione di eventuali sentenze per i sinistri che si sono conclusi.

Gli Audit hanno lo scopo di evidenziare le condotte mediche piu a rischio, ottenere informazioni relative a priorita e gravita
degli eventi, pianificare strategie di intervento per approntare un sistema realmente preventivo per la riduzione dei conflitti.

INDICATORE: Organizzazione di n. 4 audit distinti per UUOOCC de Dipartimento Chirurgico.

MATRICE delle RESPONSABILITA’

Azione Risk Manager Direzione Sanitaria Servizio Legale
Trasmissione dati C C R
Elaborazione Report R C C
P.rograrpmaz.ic.)ne R C C
piano di auditing
Pianificazione miglioramento R C C
Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Interessato
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OBIETTIVO B) MIGLIORARE L’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

ATTIVITA’3 Audit su campioni di cartelle cliniche

INDICATORE: Esecuzione di n.4 audit clinici su carelle cliniche a campione (una per Dipartimento)
L’audit mira alla ricerca a posteriori di errori di sistema di varia natura (organizzativa, tecnologica etc) con possibii ricadute in
termini di rischio clinico e perfettibili di migliorie.

MATRICE delle RESPONSABILITA’

Azione Direzione Sanitaria Risk Manager
Organizzazione Audit R
Stesura verbale audit R

Diffusione risultati analisi ai Direttori e
Coordinatori delle UU.OO. interessate

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Interessato

OBIETTIVO C) FAVORIRE UNA VISIONE UNITARIA DELLA SICUREZZA, CHE TENGA CONTO NON SOLO
DEL PAZIENTE, MA ANCHE DEGLI OPERATORI E DELLE STRUTTURE.

ATTIVITA’ 1 — Organizzazione attivita formativa per prevenzione dei rischi lavorativi (v. pag. 12 0b.3)

INDICATORE : Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2025

STANDARD SI

FONTE: Risk Management

MATRICE delle RESPONSABILITA’

Azione Risk Manager UO Formazione
Progettazione del corso R C
Accreditamento del corso c R
Esecuzione del corso R
Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Interessato
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OBIETTIVO C) FAVORIRE UNA VISIONE UNITARIA DELLA SICUREZZA, CHE TENGA CONTO NON SOLO
DEL PAZIENTE, MA ANCHE DEGLI OPERATORI E DELLE STRUTTURE.

ATTIVITA’ 2 — Incentivazione segnalazione eventi eversi e near miss

INDICATORE : Effettuazione di incontri, comunicazioni via mail, diffusione materiale informativo adeguato allo scopo

STANDARD SI

FONTE: Risk Management

MATRICE delle RESPONSABILITA’

Azione Risk Manager Direzione Sanitaria
Progettazione incontri e materiale R C
Esecuzione incontri e diffusione materiale R C
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5.2 OBIETTIVI E ATTIVITA’ PER LA GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO

OBIETTIVI
Per la gestione del rischio infettivo sono stati individuati sono i seguenti obiettivi strategici:
A. Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla prevenzione del rischio
infettivo.
B. Migliorare I'appropriatezza assistenziale ed organizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la
promozione di interventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni erogate e
monitoraggio e/o contenimento delle ICA incluse quelle da infezioni invasive da enterobatteri

produttori di carbapenemasi (CPE)

Obiettivi 2025 rischio infettivo

ATTIVITA’

OBIETTIVO A): DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE CON SPECIFICO RIFERIMENTO
ALLA PREVENZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO.

Attivita 1 — Incrementare I'adesione del personale sanitario alle corrette pratiche di igiene delle mani

INDICATORI: Incremento consumo soluzione idro-alcolica, miglioramento performance rilevata in occasione degli

studi osservazionali sull’igiene delle mani

STANDARD: SI
FONTE: CC-ICA
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’
i Coordinatori Direttori UU.OO. L. L
Azione . Direzione Sanitaria
Infermieristici
Potenziamento attivita
. .. c C R

osservazione igiene
Organizzazione

. _ . C C R
audit/restituzione dati
Svolgimento attivita
formative con ausilio Box C R
Pedagogico
Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Interessato
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Attivita 2 — Formazione del personale sanitario in tema di rischio infettivo

INDICATORE: Numero partecipanti al Corso di Formazione Prevenzione e controllo delle Infezioni Correlate
all'Assistenza. Modulo A (PNRR - M6C2 2.2 b) - Regione Sicilia

Numero di partecipanti al corso FAD per i formatori degli osservatori dell’igiene delle mani

STANDARD: SI

FONTE: CEFPAS/EDU-ISS

OBIETTIVO B): MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE ED ORGANIZZATIVA IN TEMA DI RISCHIO
INFETTIVO, ATTRAVERSO LA PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA
DELLE PRESTAZIONI EROGATE E MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO DELLE ICA INCLUSE QUELLE DA
INFEZIONI INVASIVE DA ENTEROBATTERI PRODUTTORI DI CARBAPENEMASI (CPE)

Attivita 1 Partecipazione Sorveglianza Infezioni del Sito Chirurgico secondo il protocollo Snich2

La SNICh-2 costituisce un sistema nazionale di sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico, finalizzato a monitorarne l'incidenza
e i fattori di rischio delle SSI (surgical site infection)

Supporta le strutture sanitarie nell’attuare interventi di prevenzione e controllo, migliorando qualita delle cure e sicurezza del
paziente.

INDICATORE: raccolta dati, compilazione schede, invio Assessorato

STANDARD: SI

FONTE: CC-ICA/Assessorato alla Salute

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

Azione Direttori UU.OO. interessate Direzione Sanitaria
Raccolta dati e compilazione scheda R C
Invio dati | R
Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Interessato
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Attivita 2 Effettuazione 2 edizioni Studio di prevalenza delle ICA attraverso protocollo ECDC-PPS3

INDICATORE: raccolta dati, compilazione schede,

STANDARD: SI
FONTE: CC-ICA

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’
Azione Direttori UU.OO. interessate Direzione Sanitaria
Raccolta dati e compilazione scheda C R
Invio dati I R

Attivita 3 Potenziamento attivita del Team di Antimicrobial Stewardship

1. Adozione procedura aziendale sulla rivalutazione dell’appropriatezza della terapia antibiotica entro 48 h dal

ricovero

2. Adozione procedura aziendale per I'identificazione degli antibiotici ad alta soglia di attenzione

3. Adozione procedura aziendale gestione infezioni da Clostridium Difficile

4. Diffusione dati microbiologici di rilevanza epidemiologica (sistema Maldi-TOF)

5. Indicatore 5: Diffusione report alle UU.OO. relativo a sorveglianza attiva consumo di antibiotici ad alta soglia

di attenzione

STANDARD: effettuazione sorveglianza attiva

FONTE: CC—ICA

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione

.. . Referente
Servizio Farmacia

Aziendale AMS

Direzione Sanitaria

Raccolta dati / Elaborazione

Report

R |
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Feedback UU.OO. / Valutazione
Piani di miglioramento I C C

Adozione procedure aziendali di

C R C
cuialpunto,2,3
Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Interessato
Attivita 4 - Potenziamento del modello di sorveglianza attiva (tampone rettale/coprocoltura) delle

colonizzazioni/infezioni da CPE/CRE
Viene esteso all’U.0. di Oncologia lo screening al ricovero per CPE/CRE

INDICATORE : Esecuzione sorveglianza attiva in Oncologia

STANDARD : SI
FONTE : CC-ICA
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’
Azione U.O. Interessata Laboratorio Analisi Direzione Sanitaria
Attuazione R C |

Sorveglianza

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Interessato

Attivita 5 - Sorveglianza attiva delle ICA in Ospedale

Esecuzione progetto pilota sorveglianza attiva dell’incidenza delle ICA in reparti di degenza.

INDICATORE: Raccolta e diffusione dati alle UU.OO. interessate

STANDARD: SI
FONTE: CC- ICA
MATRICE DELLE RESPONSABILITA
. - - Direttori UU.0O. Coordinatori Infermieristici
Azione Direzione Sanitaria . .
intreressate UU.OO. interessate
Segnalazione caso di CDI C R |
Compilazione scheda raccolta
. R C I

dati
Elaborazione report semestrale R
Valutazione Piani di

- R C C
miglioramento
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6 MODALITA DI DIFFUSIONE DEL DOCUMENTO

Modalita diffusione del PARS

Il PARS viene pubblicato sul'INTRANET Aziendale.

L’ avvenuta pubblicazione viene comunicata a tutti i Direttori di Struttura Complessa /Struttura Semplice a

valenza dipartimentale e a tutti i Coordinatori tecnico-infermieristici tramite messaggio email.

7 BIBLIOGRAFIA, SITOGRAFIA E RIFERIMENTI NORMATIVI

BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA

1.

o v oW

Ministero della Salute: “Risk Management in Sanita- il problema degli errori” Commissione Tecnica sul
Rischio Clinico DM 5 marzo 2003;

WHO - World Alliance for patient safety - The second Global Patient Safety Challenge 2008 “Safe
Surgery Save Live”;

The New NHS: modern and dependable. London: Stationary Office, 1997;

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

Reason J, Human error: models and management, BMJ 2000; 320; 768-770;

Raccomandazioni e Manuale della sicurezza dei pazienti e degli operatori reperibili sul sito del
Ministero della Salute:
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=2911&area=qualita&me
nu=formazione;

Ministero della Salute: Protocollo per il monitoraggio degli Eventi Sentinella luglio 2009:
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=238&area=qualita&men

u=sicurezza;

RIFERIMENTI NORMATIVI

- Determina Linee Guida Regionali per I'attivita di GESTIONE dei SINISTRI da RESPONSABILITA" MEDICO-

SANITARIA / Composizione e funzionamento dei COMITATI VALUTAZIONE SINISTRI (CVS)(Determina n.
G09535 /2014)

- “Linee di indirizzo regionali per la stesura del PIANO DI RISK MANAGEMENT (PARM): GESTIONE DEL

RISCHIO CLINICO E DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA (CC-ICA)” (Determina Regione Lazio n.

G04112 / 01.04.2014)
26



OSPEDALE BUCCHERI LA FERLA

ORDINE OSPEDALIERO S. GIOVANNI DI DIO FATEBEFRATELLI p- &
@ VIA MESSINA MARINA MARINA 197 — PALERMO 9
3 < PIANO ANNUALE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO -2 ‘;,‘

(PARS) - 2025

Approvazione del documento recante “Definizione dei CRITERI per la CORRETTA CLASSIFICAZIONE degli
EVENTI AVVERSI e degli EVENTI SENTINELLA”(Determina Regione Lazio n. G12355 / 25.10.2016)
“Approvazione del Piano Regionale per la prevenzione delle cadute dei pazienti”(Determina Regione
Lazio n. G12356 / 25.10.2016)

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

IM

Approvazione del “Documento di indirizzo per I'implementazione delle raccomandazioni ministeriali n.6
per la prevenzione della morte materna correlata al travaglio e/o parto e n. 16 per la prevenzione della
morte o disabilita permanente in neonato sano di peso superiore a 2500 grammi”(Determina Regione
Lazio n. G14075 /18.10.2017)

“Adempimenti LEA 2017”(Nota prot. U0583694 / 17.11.2017 della Direzione Regionale Salute e Politiche
Sociali - Area Programmazione della Rete Ospedaliera e Risk Management)

“Istituzione Centro Regionale Rischio Clinico ai sensi della L.24/2017”(Determina Regione Lazio n.
G16829 /06.12.2017)

Approvazione del documento recante “Revisione delle Linee Guida per I'elaborazione del Piano Annuale
di Risk Management (PARM) ai sensi della legge 24/2017”(Determina Regione Lazio n. G01226 /
02.02.2018)

Approvazione ed adozione del documento recante le “Linee Guida per I'elaborazione del Piano annuale
di Risk Management (PARM)”. (Determina Regione Lazio n. G00164 / 11.01.2019)

Piano di intervento regionale sull’'lgiene delle mani (Determina Regione Lazio n. U0209395 del
08/03/2021)

Adozione del “Documento di indirizzo per I'elaborazione del Piano Annuale per la Gestione del Rischio
Sanitario (PARS)” (Determina Regione Lazio n.G00643 del 25/01/2022)

Approvazione del documento recante “Definizione dei critreri per la corretta classificazione degli eventi

avversi e degli eventi sentinella” (Determina Regione Lazio n. G09850 del 20/07/2021)

27



