AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE LATINA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
n. del £ 7N

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C RISCHIO CLINICO
PROPOSTAN 230 DEL A4 -¢ ~ Fo2,

OGGETTO: PARM 2021

Il Dirigente e/o il responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria
effettuata, attestano che I'atto & legittimo nella forma e nella sostanza eg ¢ utile tﬂ:wizio pubblico.
Il Responsabile del procedimento: Dott.ssa Azzuera Rizzo  Firma: ¢

Data: y . _
[i Dirigente: Dott. Mario Mellacina Firma: -’-"%

Data:

Il Funzionario addetto al controllo di budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso
__ NON COMPORTA scostamenti sfavorevoli rispetto al budgst economico
— COMPORTA scostamenti sfavorevali rispetto al budget economico

Voce di conto economico su cui si imputa la spesa:

Visto del Funzionario addetto al controllo di budget

Data Firma

1l Dirigente ¢/o il responsabile del procedimento, ai sensi e per gli effetti dell’art.6, comma 2, dell’Intesa Stato-
Regioni del 23.03.2005, attesta che: _
.Ja spesa € siata autorizzata dalla Regione, in quanto non prevista dal budget aziendale, ma necessaria per
esigenze di natura straordinaria;
.trattasi di atto contingibile e urgente e/o necessario ad evitare il pericolo di interruzione di pubblico servizio,
la cui spesa non & prevista nel budget aziendale.
Data Firma

Parere del Direttore Amministrativo Aziendale f.f. : Dott. Claudio Rainone

Favorevole - D Non Favorevole
{con motivazioni alfgegte al presengd fatto)

Data: ?2 -0 1-10} ff Firma dr. Claudio Rainone

Il Direttore Gé¢nerale ..
Direttore Sa i iendale
x Dr. Gius i

Data.__LLEL WL Fitma :

\




Premesso
[ ]

Preso atto

Atteso

UOC RISCHIO CLINICO

Che la Legge 8 marzo 2017, n, 24 recante: “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e del-
la persona assistita, nonché in materia di responsability professionale degli esercenti le profes-
sioni sanitarie’, prevede I'elaborazione del Piano Annuale di RISK Management (PARM);

Che il PARM deve essere elaborato secondo quanto riportato nella Determinazione della Regio-
ne Lazio N, G00164 del 11.01.2019: "Approvazicne ed adoziene del documento recante le Linee
Guida per I'elaborazione del Piano Annuale di RISK Management (PARM)":

Che tale documento, ex lege, deve essere prodotto da tutte le strutture pubbliche e private del
Servizio Sanitario Regionale entro il 15 Febbraio dell’anno solare a cui il documento si riferisce;

Che il provvedimento adottato entro il 28 Febbraio deve essere trasmesso al Centro Regionale
Rischio Clinico.

«  Che il PARM 2021 redatto dalla UOC Rischio clinico ¢ stato esaminato dal Direttore sani-
tario aziendale che, al riguardo, ha espresso parere favorevole alla approvazione;

« che defta approvazione interviene con ’adozione del presente provvedimento deliberativo che
sard, poi, trasmesso alle UUOOCC aziendali e alle strutture regionali competenti.

Per le motivazioni indicate, che si intendono integralmente riportate
PROPONE

Di adottare e approvare il PARM 2021 quale parte integrante ¢ sostanziale del presente atto;
Di dare atio che il presente provvedimento, non comportando rilevazioni economiche;
patrimoniali, non verra inviato per il relativo visto aila 1J.0.C. Bilancio e contabilita;

Di predisporre la diffusione del PARM 2021 alle UUOOCC aziendali;

Di indirizzare la trasmissione de] PARM 2021 al Centro Regionale di rischio clinico.

1l Direttore UOC Rischio clinico
ASL Latina

Doit. Mani a
o~



ILDIRETTORE GENERALE

IN VIRTU’ della Deliberazione n. 121 del 29.01.2021 recante ad oggetto “Dr. Giuseppe Visconti-
Direttore Sanitario Aziendale — Svolgimento funzioni da Direttore Generale ASL di Latina” con cui il
Direttore Sanitario Dott. Giuseppe Visconti assume con decorrenza 30.01.2021 le funzioni dj Direttore
Generale della ASL di Latina, nelle more deila nomina del nuovo Direttore Generale, ai sensi dell’art.
8, comma 7 della Legge Regionale 16/06/1994, n.18 e s.m.i.

ESAMINATA la proposta che precede;
ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo Aziendale £.f.

Tutto ¢id premesso e per le motivazioni sopra esposte
DELIBERA

+ Diadoftare e approvare il PARM 2021 quale parte integrante ¢ sostanziale del presente atto.

+ Di considerare le premesse parte integrante e sostanziale del presente deliberato

» Di dare atto che il presente provvedimento, non comportando rilevazioni economiche
patrimoniali, non verra inviato per il relativo visto alla U.0.C. Bilancic e Contabilita.

« Di diffondere alle UUOOCC tale documento

+ Diindirizzare "invio al Centro regionale di rischio clinico della Regione Lazio

» Di dare atto che, in crdine agli adempimenti derivanti dalle previsioni di cui all’art. 1, ¢.32 della
190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita della pubblica amministrazione” e dall’art. 37 D. Lgs 33/2013, circa la trasparenza
della P.A., si chiarisce che il presente provvedimento ¢ le informazioni previste dalla cit. norm,,
verranno pubblicate sul sito istituzionale dell’ente, all’esito dell’adozione del presente atto
deliberativo,

+ Didichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile,

I1 Direttore Gt ek
Dr. Giusepy) ‘@ -

\




PUBBLICAZIONE

copia della presente & stata pubblicata all’Albo onf-ine istituito
sul sito www.asl.latin,it dal da. 23FEREN & 4yMAR 1

L'ADDETTQ ALLA PUBBLICAZIONE
A Vé}tﬂ&' Fiv 1{111:0/B

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Per copia conforme

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Copia della presente @ stata trasmessa alla Regione Lazio in data

ai sensidell’art. 6, comma 2, dell’Accordo Staio Regioni del 23/03/2005

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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INTRODUZIONE

% Ambito di applicazione

In ragione di quanto preveda la Legge 8 marzo 2017, n. 24: “Disposizioni in materia di sicurezza
delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli
esercenti le professioni sanitarie”, il Piano Annuale di Risk Management (PARM) deve essere
redatto ed emanato da tutte le strutture pubbliche e private del Servizio Sanitario Regionale.
Attraverso i PARM le Aziende sanitarie esplicitano le linee di attivita messe in atto per il
miglioramento della qualita e dalla sicurezza delle cure sulla base degli obiettivi strategici fissati
a livello regionale.

Il PARM si inserisce in una pitt ampia azione sistemica basata sulla valutazione dei principali
processi, analisi del rischio, di promozione e implementazione di linee guida, procedure e
istruzioni operative, di finalita informativa e formativa e nella predisposizione di taluni processi

decisionali di sistema.

% Scadenze temporali

I PARM 2021 deve essere presentato entro il 15 Febbraio ed entro il 28 Febbraio dell’anno in

corso e deve essere inviato al Centro Regionale Rischio Clinico (CRRC).

% Caratteristiche del PARM

Il PARM viene elaborato e redatto secondo i requisiti predisposti dalla Determinazione della
Regione Lazio N. G00164 del 11.01.2019: Approvazione ed adozione del documento “Linee
Guida per I’elaborazione del Piano Annuale di RISK Management (PARM)”.
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. Premessa

I dati elencati nel PARM si riferiscono all’anno 2019.

Il territorio dell’Azienda Unita Sanitaria Locale (AUSL) di Latina coincide con quello della
Provincia di Latina che si estende per 2.250 kmq ed ¢ costituito da 33 comuni con una popolazione
residente di 575.254 abitanti (Maschi 284.526 e Femmine 290.728)".

II territorio, diviso tra aree collinari, montuose e piane comprende anche le isole dell’arcipelago
pontino. Gli stranieri regolari residenti in provincia di Latina al 1° gennaio 2019 sono 54.633 e
rappresentano il 9,5% della popolazione residente (fonte ISTAT).

La fascia di etd degli over 65 ¢ passata dai 42.550 nel 1982 ai 121.193 nel 2019 (21% della
popolazione) evidenziando un andamento in crescita esponenziale. L’indice di vecchiaia & pari a
155,2 ovvero il piti basso di tutto il Lazio. Al di la di questo emerge il progressivo invecchiamento
della popolazione in ragione della diminuzione del tasso di nataliti insieme all’aumento della
sopravvivenza e della speranza di vita. Dall’analisi degli indicatori della popolazione per zone
altimetriche emerge il dato che con indica che le classi d’eta piu giovani, dai 15 ai 64 anni sono
prevalenti in pianura e in collina. In montagna e nelle isole invece prevale la popolazione di eta

superiore ai 65 anni.
L’Azienda Latina & composta in totale da 50 Edifici.

Il numero di dipendenti presenti nell’ Azienda ¢ di 3.500.

Il numero di posti letto ordinari & di 647.

Il numero di posti letto in Day Surgery e di Day Hospital ¢ di 96 complessivi.
Il numero dei ricoveri ordinari ¢ di 28.880.

Il numero di ricoveri in Day Hospital e di Day-Surgery ¢ di 4.901 complessivi.

' ISTAT al 01.01.2019
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Presidi a gestione diretta posti letto 2019
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Nido Acuti Acuti Acuti Riab Riab Riab Totale Totale Totale
P.letto 2019 Ordin. Diurni Totale Ordin. Diurni Totale Ordin. Diurni Totale
Nord 10 366 46 412 10 1 1 386 47 433
Centro 10 124 35 159 0 134 35 169
Sud 12 125 16 141 0 137 16 153
Totale 32 615 97 712 10 1 11 657 98 755

Strutture private accreditate posti letto 2019
Acuti | Acuti Acuti Riab Riab |Riab Totale Totale Totale

P.letto 2019 ord. diur. totale ord. diur. |totale ord. diur, totale
V.Silvana 0 0 0 27 3 30 27 3 30
Aprilia
Cdc Aprilia 137 6 143 0 0 0 137 6 143
ICOT (LT) 208 9 217 109 12 121 317 21 338
S.Marco (LT) 45 5 50 0 0 0 45 5 50
Casa del sole|108 9 117 0 0 0 108 9 117
Formia
Franceschini 0 0 0 77 0 77 77 0 77
Sabaudia
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Agttivita di ricovero strutture pubbliche.2019
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Ricoveri Numero Peso medio Degenza media
Chirurgici 8721
Medici 20159
Totale ordinari 28880 1,12 7l
Chirurgici 3090
Medici 1811
Totale diurni 4901 0,77 33
Totale 33781
Strutture pubbliche :attivita di Pronto soccorso 2018-2019

Anno 2018 Anno 2018 Anno 2019 Anno 2019 %
Triage Numero % ricovero Numero % ricovero Numero
Rosso 4.786 4527 -5%
Giallo 35.832 36.366 7%
Verde 104.772 106.260 1%
Bianco 1.827 2.005 10%
Non eseguito |3-682 3.588 -3%
Totale 150.899 15% 149.746 14,6% 0%

Parti ASL Latina 2571
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Anno 2018 Anno 2019
Indagini per infortuni 72 72
Indagini per malattie 46 46
Aziende con interventi di vigilanza 3.579 3913
Indagini epidemiologiche 483 598

< Modifiche organizzative relative alla gestione della patologia legata alla malattia da

Covid 19

L’ospedale Santa Maria Goretti di Latina, gia snodo importante delle reti di emergenza e tempo

dipendenti, ¢ stato individuato “Ospedale di intervento Covid - HUB Covid” struttura di

riferimento per tutta la ASL Latina. In questo senso e su indicazioni regionali abbiamo assistito ad

una continua e dinamica riconversione dei post letto ordinari in area di degenza per malati Covid.

Caratteristiche Ospedale S.M. Goretti:

® Assolvimento ruolo HUB Covid e elastica riconversione della attivita ordinaria no Covid in

aree di degenza Covid.

® Capacita di risposta flessibile in ragione delle necessita legate all’entita dell’epidemia.

® Realizzazione di team multidisciplinare aree Covid.

® Realizzazione di protocolli condivisi e percorsi di sicurezza che hanno coinvolto il pronto

soccorso e tutte le aree ospedaliere con integrazione ed ampliamento degli spazi esistenti.

¢ Mantenimento funzioni essenziali HUB and Spoke derivanti dalla organizzazione per reti

della risposta in emergenza-urgenza;trasferimento in altre strutture ospedaliere di tutti i casi




REGIONE
LAZIO L

ASL
LATINA

pdssibili con contemporaneo potenziamento del ruolo Spoke dei DEA di I Livello e dei
Pronto soccorso periferici con corretta gestione della patologia tempo dipendente, oncologica,

e perinatale.

In ragione di cio sono stati attuati i seguenti interventi:

® Trasferimento delle unita chirurgiche presso I'ICOT di Latina come da protocollo condiviso.

® UOOCC ORL e urologia trasferite presso 1’area chirurgica dell’Ospedale Fiorini di Terracina

con il contemporaneo mantenimento di attivita di consulenza presso il Goretti.

® Riorganizzazione delle restanti attivita all’interno dello Stabilimento del Goretti con un’area
destinata alla gestione in regime di ricovero di casi indifferibili di emergenza urgenza non
trasferibili presso altre strutture ASL o private accreditate della rete aziendale onde garantire

le strette funzioni Hub-Spoke delle reti di emergenza e tempo dipendenti.

Riorganizzazione delle aree di ricovero Ospedale S.M. Goretti e altri Stabilimenti

Area Covid per intensita di cure
® 6 piano ex Geriatria e e Neurologia: Area acuti Covid sospetti-isolati 16 pl
® 5 piano area medica Covid 34 pl
® 4 piano ex Ortopedia e ex Gastroenterologia\Nefrologia:area acuti Covid positivi 34 pl
® 2 piano ex Chirurgia\Urologia:area acuti Covid positivi 17 pl

® | piano Area ex Medicina interna: area acuti Covid positivi

Area acuti Covid positivi

® 2 piano Medicina di urgenza con area subintensiva Covid una stanza per UTN Trombolisi in

totale 15 pl
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® 2 piano ex Neurochirurgia area subintensiva Covid 14 pl
® Rianimazione sala B: area intensiva Covid (ampliabile)

® Malattie infettive: area acuti Covid positivi 17 pl

Aree non Covid

® 3 piano area materno-infantile: degenza specifica non Covid con possibilita di isolamento

pazienti Covid in attesa di trasferimento verso le strutture regionali dedicate
® 1 piano area UTIC Emodinamica e Cardiologia
® 1 piano area chirurgica rete emergenza multidisciplinare

® Piano terra area ex ambulatori Endocrinologia e preospedalizzazione: ricoveri malattie

infettive non Covid
® Padiglione Porfiri | e 2 piano:area Oncoematologica non Covid.

e Area psichiatrica

Altri interventi
® Medicina di urgenza Formia: adibile a gestione in emergenza di malati Covid
® Area internistica Casa di cura di Aprilia: ove necessario gestione malati Covid

¢ Area degenza Ospedale di Gaeta: gestione malati Covid

Caratteristiche delle strutture ospedaliere. Rete HUB and Spoke

In ragione della riorganizzazione delle Reti assistenziali specialistiche della Regione Lazio con il

sistema Hub and Spoke lo Stabilimento del Goretti di Latina & cosi configurato:
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> Rete trauma grave e neurotrauma

I C.T.S. HUB ovvero centro trauma specialistico ¢ ’ospedale San Camillo.

L’ospedale S.M. Goretti ¢ il CTZ ovvero centro trauma di zona cui fanno riferimento le seguenti

strutture ospedaliere:

= Ospedale Anzio-Nettuno

= P.O. Centro ASL latina

= P.O. Sud ASL Latina

» Casa di cura citta di Aprilia
= ICOT Latina

In relazione alle particolari caratteristiche dello Stabilimento del Goretti (presenza di UOC di
Neurochirurgia) vengono trasferiti al San Camillo solo pazienti con problematiche specifiche (traumi
toracici complessi, traumatologia di ordine maxillo-facciale) ovviamente dopo la stabilizzazione.

Particolare rilevanza ¢ la gestione del paziente pediatrico neonatale che ,sempre dopo la
stabilizzazione, puo essere trasferito in strutture ospedaliere adeguate quali il Bambino Gesu o il

Policlinico Gemelli di Roma.
> Rete emergenza cardiologica e cardiochirurgica

Per ci¢ che riguarda il trattamento dell’infarto miocardico acuto nel territorio della provincia di
Latina ¢ operativa dal mese di Febbraio 2012, la rete dell’infarto secondo il modello Hub and Spoke.
Il ruolo della rete consiste nel fatto che in caso di dolore toracico ¢ malessere, non si cerchi di
raggiungere 1’ospedale pill vicino con mezzi propri ma si allerti il 118. Il paziente con sospetto di
Infarto Miocardico dopo avere eseguito il tracciato elettrocardiografico esaminato tramite Lifepack
dal cardiologo case manager, viene trasportato presso I’Ospedale S.M. Goretti e verso il P.O. Fiorini
di Formia, ove usufruisce del servizio di Emodinamica possibilmente entro 90 minuti dall’insorgere
dei sintomi. Tale organizzazione coinvolge anche I’Ospedale di Anzio-Nettuno.

Il paziente di ordine cardiochirurgico fa riferimento invece all’HUB del San Camillo.
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» Rete ictus

Nella organizzazione per rete I’Ospedale San Camillo ¢ il riferimento HUB poiché dotato di UTNII
mentre il Goretti ¢ UTNLil bacino di riferimento & quello della ASL Latina e dell’ospedale di Anzio
Nettuno. Ovviamente la lisi di stroke ischemico ¢ eseguita nelle strutture di pronto soccorso ove

necessario su protocolli stabiliti e condivisi.

» Cambiamento dell’assistenza

L’obiettivo aziendale ¢ in sintesi quello di limitare le aree di intervento delle strutture ospedaliere
alla gestione dell’acuzie e di prestazioni particolarmente complesse che , in ragione di particolare
impatto tecnologico, non possono essere eseguite in regime territoriale. La rete di emergenza , la
gestione della patologia cronica sul territorio (UCP e progetto + vita) con il sistematico uso di
PCAE sono la base di quanto affermato.

Tutto cid fondato su un sistema di responsabilita di processi e percorsi.

Relazione su eventi avversi e sui risarcimenti erogati

In  ottemperanza a quanto previsto dagli obblighi di trasparenza (L. 24\2017) in ragione di
permettere la corretta comprensione ¢ rilevante chiarire alcune definizioni.

Parliamo di quasi evento o near miss quando un errore, pur avendo la possibilita di creare un evento
avverso, viene individuato prima che produca danni al paziente; si parla invece di evento avverso
quando un evento non previsto ¢ correlato al processo di assistenza reca al paziente un danno non
intenzionale. Resta inteso che non tutti gli eventi avversi siano prevenibili ma solo quelli legati ad un
errore.

Parliamo invece di evento sentinella se un evento di tale gravitd indicatore 1 determina inabilita

permanente 0 momentanea e puo portare al decesso del paziente.
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In caso di eventi avversi o sentinella la UOC rischio clinico organizza un audit s;peciﬁco per
condurre una verifica che indichi se ci siano fattori eliminabili o riducibili che producano
miglioramento.

In questo senso I’attivita del 2020 ha riguardato audit su near miss e su eventi avversi.

Come riporta la L. 24\2017 la sicurezza delle cure ¢ parte costitutiva del diritto alla salute; in questo
modo le attivita del Risk management sono attuate nell’interesse dell’individuo e della collettivita.
Nel momento in cui gli atti derivati dall’attivita del rischio clinico e nello specifico i verbali audit
non sono a disposizione della autorita giudiziaria(Art.16) , i Direttori di UOC sono stati invitati ed
incoraggiati ad aumentare le segnalazioni al Rischio clinico onde consentire al processo di audit di
essere un solido miglioramento del processo di risposta alla domanda di cura. Inoltre ¢ stata
approvata su delibera ASL la nuova procedura di incident reporting con I’obiettivo ultimo di dotarsi

di un sistema uniforme di segnalazione degli venti avversi.

Descrizione degli eventi/sinistri e risarcimenti erogati ai sensi della Legge 24/2017

Eventi occorsi nel 2020

Tipo evento numero Principali  fattori | Azioni di | Fonte dato

causali/contribuenti | miglioramento

Near miss 7 comunicazione Miglioramento IR
comunicazione e
dialogo tra il

personale

Eventi avversi 3 Fattori organizzativi | Miglioramento IR
organizzazione
(sorveglianza,
misure correttive,

implementazione)

Eventi sentinella | --—----
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Sinistrosita e risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio

anno Numero sinistri Risarcimenti erogati
2016 97 1.972.659
2017 84 2.794.017
2018 93 2.321.203
2019 92 10.328.549**
2020 99 Da definire
***rimanente anni precedente
Descrizione della posizione assicurativa
anno Polizza e rel scadenza Compagnia premio franchigia | brokeraggio
assicurativa
2016 TTOMM402580 | 31.12.16 AM TRUST 6.894.400 400.000 AON
2017 IITOMM1600036 | 31.12.2017 | AM TRUST 4.401.000 250.000 AON
2018 31.12.2017 31.12.2018 | AM TRUST 4.401.000 250.000 AON
2019 01.01.2019 31.03.2019 | AM TRUST 4.401.000 250.000
2019 01.04.2019 30.06.2019 | autoassicurazione | ------- | —ooee
2019 01.07.2019 30.6.2021 Berkshire 8.486.595 330.000
Hathaway
2020 01.07.2019 30.6.2021 Berkshire 8.486.595 | 330.000
Hathaway
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Resoconto attivita del precedenie PARM

e Sicurezza delle cure

L’Azienda, con la figura del Risk Manager e attraverso le politiche di Risk Management e i relativi
piani annuali di sviluppo, & orientata a migliorare la sicurezza della pratica clinico-assistenziale e
clinico-gestionale a tutela dell’interesse del paziente/utente.

Il piano annuale di risk management (PARM) 2021 prosegue e rafforza le azioni messe in atto nel
PARM precedente per il miglioramento della qualita e la sicurezza delle cure partendo dalla
necessita di considerare |’errore come una opportunita di apprendimento.

Il PARM si inserisce in una pill ampia azione sistemica basata sulla valutazione dei principali
processi, analisi del rischio, di promozione e implementazione di linee guida, procedure e istruzioni
operative, di finalita informativa e formativa e nella predisposizione di taluni processi decisionali di
sistema.

In quest’ottica, il ruolo di promozione attiva del Risk Manager assume, quindi sempre pit,

una caratterizzazione di indipendenza professionale alle dirette dipendenze della Direzione Strategica
aziendale. Le attivitd che si realizzano attraverso il PARM fanno parte delle iniziative aziendali in
materia di Rischio Clinico e concorrono al perseguimento degli obiettivi di appropriatezza ed
economicita/sostenibilita della gestione aziendale e delle prestazioni assistenziali. La strategia
definita attraverso i PARM si rifa alla necessita di passare da un sistema che subisce gli eventi
sfavorevoli a un sistema che, invece, gestisce i rischi, ovvero la promozione del passaggio da un
sistema reattivo a un sistema prevalentemente pro-attivo e preventivo.

In relazione alla necessita di diffondere la cultura della sicurezza delle cure ¢ stato realizzato un
processo di sensibilizzazione del medici ¢ del comparto con I’obiettivo di realizzare un continuo
controllo di qualita sulla risposta alla domanda di cura; nello specifico sono stati chiariti gli aspetti
culturali che riguardano nello specifico gli audit intesi appunto come strumento sereno ed
irrinunciabile in un processo di miglioramento organizzativo. Anche in questo senso il corso di
formazione in risk management annualmente programmato contiene anche questi aspetti a
disposizione del comparto e della dirigenza.

Tutte le strutture aziendali, per quanto di competenza, collaborano con il Risk Manager per la

rilevazione e ’elaborazione delle informazioni necessarie.



ASL @] REGIONE
LATINA ‘¢ LAZIO

Pertanto, nel recepire le Linee Guida regionali per la stesura del PARM e in coerenza con la mission
dell’ Azienda sono stati identificati per I’anno 2021 gli obiettivi strategici.

Miglioramento appropriatezza assistenziale ed organizzativa:

Il sistema di protocolli condivisi deve essere la base della attivita clinica; in questo senso sono

fondamentali i processi di miglioramento che elenchiamo:

» Monitoraggio semestrale check list chirurgica
» Revisione SUT area medica chirurgica e critica
e Monitoraggio semestrale check list caduta

» Apggiornamento raccomandazione dei farmaci look alike\sound alike
« Corretto utilizzo soluzioni Kcl

¢ Qualita cartella clinica

» Lavaggio mani

« Completezza consenso informato

¢ Morte o disabilitd permanente in neonato sano
« Modalita di comunicazione atti di violenza

¢ Mappatura sinistri

o Attivita audit
Partecipazione attivita regionali

» Partecipazione al tavolo permanente

« Diffusione documenti regionali

Sorveglianza prevenzione e controllo infezioni correlate all’assistenza (ICA)

« Report trimestrali sulla sorveglianza microbiologica ASL Latina

« Report semestrale di consumo antibiotici per classe
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» Formazione lavaggio mani

e " Giornata mondiale lavaggio mani

e Appropriatezza terapia antibiotica preoperatoria

Matrice delle responsabilita del PARM

La realizzazione del PARM riconosce due specifiche responsabilita:

&

REGIONE
LAZO <

LAZIO

» Risk manager che emana il PARM sulla base di linee guida regionali e aziendali in materia.

» Direzione strategica aziendale che si impegna ad emanare direttive a tutte le strutture

coinvolte nel Parm.

Azione Direttore generale | Direttore Direttore  sanitario | Risk manager Strutture Strutture tecniche di
amministrativo ASL | ASL amministrative supporto

Redazione PARM eI I C R -

proposta delibera

Adozione PARM R e C I - -

con delibera ed

invio in Regione

Monitoraggio 1 I C R C C

PARM

R=responsabile
C=coinvolto

I= inform
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Obiettivi

Nel PARM 2021, in continuitd con quanto definito nel PARM 2020, sono individuati obiettivi
strategici di ordine generale da realizzarsi per mezzo di attivita specifiche, la cui realizzazione &
misurata da indicatori. Tali obiettivi mirano a creare e diffondere la “cultura della sicurezza” e la
“cultura organizzativa” in un’ottica di condivisione degli stessi valori e dello stesso impegno.
Pertanto viene percepita dall’Azienda la necessita di migliorare 1’appropriatezza assistenziale e
organizzativa, favorire la comunicazione tra professionisti in un’ottica di sistema e promuovere
interventi mirati al contenimento degli eventi avversi, con particolare riguardo alle infezioni correlate
all’assistenza ed interventi mirati al contenimento dei sinistri.

Dunque ¢ necessario facilitare i processi di integrazione tra Risk Manager, Affari Generali e/o Legali
e Medicina Legale ai fini della gestione della sinistrosita.

In ragione di quanto espresso dalle linee guida regionali ed in assoluta coerenza con la Mission

aziendale sono identificati per I’anno 2021 i seguenti obiettivi strategici:

I Diffusione delle cultura della sicurezza delle cure

2. Miglioramento della appropriatezza assistenziale ed organizzativa con interventi
mirati al miglioramento della qualita

3. Informazione al paziente

4. Riorganizzazione CVS

Obiettivo 1:diffondere la sicurezza delle cure

® Corso di formazione in Risk management in collaborazione con la UOC Formazione ASL

Latina

® Realizzazione rete dei facilitatori in condivisione con la Direzione di dipartimento

ospedaliero ASL Latina
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Obiettivo 2: miglioramento appropriatezza assistenziale

® Monitoraggio semestrale check list chirurgica(almeno 30)
® Monitoraggio semestrale check list caduta(almeno 30)
® Monitoraggio semestrale SUT(almeno 30)

® Raccomandazione per la prevenzione della reazione trasfusionale da incompatibilita ABO

mediante riunioni convocate e diffusione documento regionale

® Lavaggio delle mani con SWR presso le UUOOCC dell’azienda per verificare il rispetto dei

requisiti
® SWR su consenso informato
® Mappatura dei sinistri

® Processo di audit: almeno 15 audit annuali

Obiettivo 3: Informazione al paziente: produzione ed integrazione documento aziendale sul consenso

informato

® Partecipazione alle attivitd regionali di Risk management: partecipazione al tavolo

permanente del Risk manager della Regione Lazio

Obiettivo 4: riorganizzazione del CVS

+ Redigere ed attuare una procedura di riorganizzazione del Comitato Valutazione
Sinistri (CVS) con lo scopo di fornire delle linee guida di indirizzo sugli aspetti

operativi di gestione e prevenzione del rischio clinico sia tramite attivita di
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monitoraggio e coordinamento dei flussi informativi tra le diverse unitd operative
che si interfacciano con i pazienti, sia attuando un percorso standardizzato di
valutazione ed analisi medico legale dei sinistri in RCT per responsabilita
professionale sanitaria, dalla richiesta di risarcimento danni fino alla fase di giudizio,

al fine di supportare il CVS nella definizione dei sinistri.

Diffusione

Al fine di consentire un corretto svolgimento di tutte le attivita previste dal PARM e aggiornamento

degli obiettivi prefissati, la Direzione assicura la diffusione attraverso:

* Invio piano al Collegio di direzione

¢ Pubblicazione del PARM 2021 sul sito aziendale

s Presentazione del PARM durante le attivita formative ¢ ai facilitatori
e Invio PARM alle Direzioni ospedaliere e di distretto

e Attivita di informazione ai cittadini

Dott. Mario Mellacina Direttore
UOC Rischio Clinico
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Riferimenti Normativi

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 Decreto del Ministero della Salute del 11.12.2009 -
“Istituzione del Sistema Informativo per il Monitoraggio degli Eventi Sentinella”
Determinazione Regionale n.G04112 del 01 .04.2014,pubblicata  sul Burl n.29 del
10.04.2014:" Linee di indirizzo regionali per la stesura del Piano Annuale di Risk
Management (PARM): Gestione del Rischio Clinico e delle Infezioni Correlate all Assistenza
Nota prot. n. 58028/gr/11/26 del 3.02.2015 della Direzione regionale Salute e Integrazione
Socio Sanitaria — Area Giuridica Normativa, Istituzionale e Gestione del Rischio Clinico
recante “Relazione conclusiva dei Piani Annuali di Risk Management delle Aziende Sanitarie
e Ospedaliere della Regione Lazio; Obiettivi 2015 Rischio Clinico Regione Lazio Nota prot.
n. 99218/GR/11/26 del 23.02.2015 della Direzione Regionale Salute e Integrazione
Sociosanitaria — Area Giuridico Normativa,Istituzionale e Gestione del Rischio Clinico
recante “Percorso Aziendale per il recepimento delle Raccomandazioni Ministeriale per la
Sicurezza dei Pazienti” Decreto del Commissario ad Acta del 4 Novembre 2016, n.u00328
avente ad oggetto:Approvazione delle “Linee Guida per lelaborazione del Piano Annuale di
Risk management (PARM) " Legge 28 Dicembre 2015, n. 208 recante “Disposizione per la
Jormazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato( legge di stabilita 2016)".
Determina 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” 23 Determina Regionale N. G00164 del 11.01.2019: Approvazione ed adozione del
documento recante le “Linee Guida per ['elaborazione del Piano annuale di Risk

Management (PARM)” 7.
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