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RIFERIMENTI NORMATIVI

1 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".

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

3 Decreto legislativo 19 giugno 1999 n. 229 Norme per la razionalizzazione del
Servizio sanitarionazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998,
n.419.

4 DGRC n.1688 del 26/11/2005 - Implementazione e sviluppo nelle Aziende
Sanitarie di strumentiper la gestione del rischio clinico.

5 Decreto legislativo 9 aprile 2008 n.81 integrato con il Decreto legislativo 106/09,
recante “Testounico sulla salute e sicurezza sul lavoro”.

6 Decreto Ministero della Salute del 11/12/2009 Istituzione del sistema
informativo per il monitoraggio n degli errori in Sanita.

7 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.

8 Giunta Regionale della Campania D.D. n. 9 del 16/12/2022 “Linee di indirizzo per

I’elaborazione ela stesura del Piano Annuale di Risk Management (PARM)".
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Decreto Legge 13 settembre 2012 n. 158, cd. “Balduzzi”, convertito in Legge 8
novembre 2012, n.189,

Legge 8 marzo 2017 n. 24 "Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e
della personaassistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli
esercenti le professioni sanitarie"

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

DCA n.51 del 04/07/2021 Regione Campania “nuovi requisiti per I'accreditamento
istituzionale delle strutture sanitarie pubbliche e private”

DGRC n.35 del 08/12/2021 “Istituzione del Centro Regionale per la gestione del
Rischio Sanitario e la Sicurezza del paziente — Legge 08 marzo 2017 n.24.

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

sorveglianza”.



INTRODUZIONE

Il piano Aziendale di Risk Management (PARM) ¢ lo strumento redatto annualmente dalla
direzione dell’Istituto di Riabilitazione Centro Minerva per promuovere e realizzare le
iniziative e le azioni in materia di prevenzione e gestione del rischio in ambito sanitario; il
piano relativo all’anno 2024, si sviluppa nel rispetto Legge 08 marzo 2017 n.24 e delle linee
guida della Regione Campania DD.n.99 del 16.12.2022.

I PARM é frutto di un’attivita integrata per questo tutte le strutture aziendali deputate
alla valutazione e alla riduzione degli eventi di Rischio (Risk manager, Direzione Sanitaria,
Servizio Prevenzione e Protezione, direzione, ecc.), collaborano nella rilevazione ed

elaborazione delle informazioni necessarie alla definizione del piano.

SCOPO

Le linee di attivita delineate, hanno tutte lo scopo di contenere e/o ridurre i rischi legati ai
processi gestionali individuati. Scopo del piano Aziendale di Risk Management redatto dal
Risk manager in collaborazione con Servizio Prevenzione e Protezione, Direzione Sanitaria
e amministrativa & quello di agire attraverso azioni preventive e correttive sul sistema
organizzativo (processi primari e di supporto) dell’Istituto di riabilitazione “ll Centro
Minerva ” in quanto e nel sistema organizzazione che si annidano le precondizioni di rischio
(errori latenti) che hanno un grado di interferenza dell’80% sugli errori attivi (interfaccia

operatore — paziente).



STRUTTURA DEL PARM

Contesto organizzativo

Il Centro Minerva - Contrada Serra, 83031 Ariano Irpino AV- & un centro di riabilitazione estensiva
territoriale, convenzionato con il Sistema Sanitario Nazionale, che offre trattamenti riabilitativi in
regime ambulatoriale, domiciliare e residenziale. Inizia la propria attivita grazie alla tenacia del
professore Italo Chianca nel giugno del 1982, come struttura polivalente di prevenzione e riabilitazione
in forma esclusivamente ambulatoriale. Nel 1994 allarga il proprio campo d’azione erogando le
prestazioni riabilitative per tutte le patologie complesse, offrendo le stesse anche in regime
residenziale oltre che ambulatoriale e domiciliare. Il Centro ha adottato nel 2001, un modello
organizzativo e gestionale in conformita alle norme ISO 9000 per garantire un continuo monitoraggio
dei processi aziendali al fine di un miglioramento continuo. Nel 2015 invece ¢ stato aperto il reparto di
RSA per anziani non autosufficienti che consente di erogare, oltre alle prestazioni riabilitative, anche
guelle socio-sanitarie.

La Residenza Sanitaria Assistenziale ospita, per un periodo variabile di poche settimane o a tempo
indeterminato, persone non autosufficienti che non possono essere assistite in casa e che necessitano
di specifiche cure mediche di specialisti e di una articolata assistenza sociosanitaria.

Il Centro Minerva dispone di un reparto RSA composto da due moduli, ad alto e medio livello
assistenziale, convenzionati con il S.S.N. Per tale tipologia di ricovero € prevista la compartecipazione
economica dell’'utente che pu0 essere tuttavia demandata all’Ambito Sociale del comune di

appartenenza in funzione del reddito.



Il Centro Minerva eroga interventi riabilitativi, a carattere estensivo, finalizzati a:
1. Completamento del percorso riabilitativo avviato in fase acuta;
2. Inquadramento diagnostico e diagnostico-funzionale e conseguente definizione del progetto e
programma riabilitativo individuale;
3. Definizione di programmi psicoeducativi con obiettivi di riabilitazione sociale ed occupazionale;
4. Assistenza e cura della persona attraverso prestazioni infermieristiche, mediche e di assistenza
sociale.
Il centro € accreditato con il Servizio Sanitario Nazionale:
1. Effettua visite medico-specialistiche di accertamento diagnostico;
2. Suggerisce esami strumentali connessi alle diverse patologie trattate;
3. Formula ed attua il progetto riabilitativo individuale e le successive fasi di monitoraggio;

4. Eroga le prestazioni riabilitative previste dal piano personalizzato di intervento.

Il Centro fonda tutta la sua attivita su dei principi fondamentali quali uguaglianza, imparzialita,
continuita, partecipazione, efficienza ed efficacia. In questo modo ogni paziente ha il diritto di ricevere
I'assistenza e le cure mediche piu appropriate, con continuita e regolarita e soprattutto senza
discriminazione di eta, sesso, razza, nazionalita, lingua, religione, opinioni politiche e condizione
sociale.

Il Centro garantisce inoltre la partecipazione alla prestazione del servizio attraverso: una informazione
corretta, chiara e completa, offre infatti la possibilita di esprimere la propria valutazione sulla qualita

delle prestazioni ricevute e di inoltrare reclami o suggerimenti per il miglioramento del servizio.



CENTRO MINERVA DI ARIANO IRPINO (AV)

DATI STRUTTURALI

Riabilitazione

ex art. 26

Ricoveri

Giornate al 31/12/2023: 8.709 giorni di degenza

Ambulatorio

ex art. 26

Giornate al 31/12/2023: 31.491 prestazioni ambulatoriali

Domiciliari

ex art.26

Giornate al 31/12/2023: 10.496 prestazioni domiciliari

Reparto RSA

Giornate di ricovero al 31/12/2023: 14.354

Servizi

Equipe multidisciplinare, Servizio Medico, Servizio Infermieristico, Servizio
SocioAssistenziale, Servizio Terapia Riabilitativa, Servizio Occupazionale,
Servizi alla persona, Servizi religiosi, Servizi Psicosociale, servizi alberghieri

Carta dei servizi Rev.15 01 gennaio 2023.




RISORSE UMANE

Risorse Umane impiegate al Ruolo sanitario Medici: 5
31.12.2023 Fisiatra: 1
Psicologo: 3
Ruolo para sanitario Coordinatrice infermieristica 1

Responsabile dei servizi 1
Infermieri 8
0.S.A./O.S.S. 26

Assistente sociale 2

Ruolo Tecnico - Coordinatrice della
riabilitativo riabilitazione 1
Terapisti della riabilitazione 43

di cui Logopedisti 8

Ruolo amministrativo Amministrativo 4

Responsabile del personale 1

Servizi e manutenzioni | Addetti alle pulizie 4
(servizio di lavanderia e | Addetti alla cucina 3

pulizia appaltato esterno) | Addetti alla lavanderia 2

Relazione consultiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti erogati

La direzione dell’istituto di riabilitazione attraverso il sistema qualita ha predisposto la
scheda Segnalazione evento avverso dove gli operatori sanitari (Medici, infermieri,

fisioterapisti, ecc.) possono indicare/descriverel’evento avverso o situazione di pericolo per



il paziente e consegnare il modulo in infermeria alla direzione sanitaria; segnalazione e
monitoraggio permettono dunque alla direzione dell’istituto di acquisire le informazioni
necessarie per la gestione del rischio clinico ed individuare misure idonee per prevenire e
ridurre gli eventi avversi divisi in:
Quasi evento - Con il termine inglese near miss si definisce qualsiasi evento,
correlato al lavoro, che
avrebbe potuto causare un infortunio o danno alla salute (malattia) o morte al
paziente solo per puro caso non lo ha prodotto
Evento avverso: evento inatteso correlato al processo assistenziale e che comporta
un danno al paziente, non intenzionale e indesiderabile. Gli eventi avversi possono
essere prevenibili o non prevenibili. Un evento avverso attribuibile ad errore & un
"evento avverso prevenibile".
Evento sentinella: “...evento avverso di particolare gravita potenzialmente evitabile,

4

che pud comportare morte o grave danno...”, si considera grave danno qualsiasi
conseguenza non intenzionale e indesiderabile derivante dall’evento avverso. Sono
quindi da considerarsi eventi sentinella quegli eventi che determinano esiti o
condizioni cliniche che comportino cambiamenti nel processo assistenziale”. In tale
caso € necessario utilizzare tecniche di analisi dell’evento (TCA o un Audit Clinico) per

verificare se sia stato causato o vi abbiano contribuito fattori eliminabili o riducibili al

fine di produrre azioni di miglioramento.
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Descrizione degli eventi/sinistri

2023 0 Nessuno 0
2022 0 Nessuno 0
2021 0 Nessuno 0

Nel triennio sopraindicato non si sono verificati eventi avversi.

Sinistrosita e risarcimenti erogati nell’ultimo triennio

2021 0 0 Nessuno
2022 0 0 Nessuno
2023 0 0 Nessuno

Descrizione della posizione assicurativa

2023 N. 176944850 UNIPOLSAI 1.000.0000 500
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MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

Referente rischio clinico

e il soggetto nominato dalla direzione dell’lstituto facente parte dell’area medica-

infermieristica responsabile del sistema di gestione del rischio clinico; redige e monitora

I'implementazione del PARM, effettua analisi e valutazione dello stesso: invia il PARM al

direttore sanitario.

Direttore sanitario

e coinvolto in tutte le fasi di redazione, adozione monitoraggio e analisi del PARM.

Consiglio di Amministrazione Istituto si impegna ad adottare il PARM entro il 31 marzo di

ogni anno. Si impegna a fornire all’'organizzazione le risorse per la realizzazione delle

attivita previste dal piano.

Azione Referente Direttore C.D.A.
Rischio Clinico | Sanitario

Redazione PARM R C C

Adozione del PARM C C R

Monitoraggio del PARM R C C

Analisi e Valutazioni R C C

Legenda

R= Responsabile I= Interessato

C= Coinvolto
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OBIETTIVI

L’ Istituto di riabilitazione “Il Centro Minerva” si pone I’obiettivo strategico di migliorare
la sicurezza nella pratica clinico-assistenziale e clinico-gestionale a tutela dell’interesse
del paziente.

Tutto cio passa dalla responsabilizzazione dei professionisti formalmente preposti alla
gestione dei processi clinico-assistenziali e dal coinvolgimento di tutte le funzioni
organizzative (Direzione Sanitaria, RSPP, Amministrazione, A.Q., ecc.), che, in un’ottica
di integrazione, collaborano con il Risk Manager nell’ambito delle loro specifiche
competenze.

Operando secondo le linee guida regionali per I'elaborazione del Piano Annuale del
Risk Management” (D. D. n. 99 del 06 dicembre 2022), si identificano i seguenti obiettivi
strategici per il 2024

« Diffondere la cultura della sicurezza delle cure.

e Migliorare |'appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso la
promozione di interventi mirati al miglioramento della qualita delle
prestazioni erogate e monitoraggio e/ocontenimento degli eventi avversi.

o Favorire una visione unitaria della sicurezza, che tenga conto non solo del
paziente, maanche degli operatori e delle strutture.

e Partecipare alle attivita regionali in tema di Risk Management.

L’'obiettivo dell’Istituto “Il Centro Minerva” € aumentare la sicurezza attraverso le seguenti azioni:

. Raccolta delle segnalazioni riguardanti eventi avversi, near miss, eventi sentinella;
. Analisi delle cause e dei fattori contribuenti e determinanti per I'accadimento degli eventi
stessi;
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. Individuazione ed implementazione delle azioni preventive;
. Verifica dell’effettiva implementazione delle azioni preventive e della loro efficaci a sul

campo.

LINEE DI INTERVENTO
Sulla base degli obiettivi riportati nel punto precedente, la direzione dell’lstituto intende
sviluppare, per I'lanno 2024

Resoconto attivita

OBBIETTIVO 1 DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURA

ATTIVITA’ Procedura di sicurezza Rischio Clinico

INDICATORE Verifica presenza di procedura per gli operatori sanitari sul rischio

clinico inambito sanitario (Clinical Risk Management - CRM)

STANDARD Comunicazione

FONTE Risk manager, Direttore sanitario
Azione Referente Rischio Direttore

Clinico Sanitario

Produzione R R
Procedura
Diffusione procedura C R
Monitoraggio R R
adozione procedura

Legenda

R= Responsabilel= Interessato C= Coinvolto
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ATTIVITA

Implementazione delle Raccomandazioni Ministeriali in tema di sicurezza

delle
cure.
INDICATORE Verifica presenza di procedura per gli operatori sanitari sul rischio
clinico inambito sanitario (Clinica Risk Management - CRM)
STANDARD Comunicazione
FONTE Risk manager, Direttore sanitario.

Produzione R R
Procedure

Diffusione procedure C R
Monitoraggio R R
adozione

procedure

Legenda

R= Responsabilel= Interessato C= Coinvolto

15




ATTIVITA’ Svolgimento di audit sulla documentazione sanitaria

INDICATORE Un audit entro il 31.12.2023
STANDARD Sl
FONTE Risk manager, Direttore sanitario.

Predisposizione R C

calendario audit

Diffusione C R

procedure

Monitoraggio R R
adozione

procedure

Legenda

R= Responsabilel= Interessato C= Coinvolto




Attivita previste

ATTIVITA’ Corso di formazione con ente Accreditato Cooperativa “La Girella”
INDICATORE Un audit entroil 31.12.2023

STANDARD Partecipazione operatori sanitari

FONTE Formatore, Risk manager, Direttore sanitario.

Progettazione R R C
delcorso
Accreditamen R C R
del corso
Esecuzione R R C

Legenda

R= Responsabilel= Interessato C= Coinvolto

ATTIVITA’ Partecipazione a tavoli regionali in tema di rischio clinico
INDICATORE N. eventi

STANDARD Si

FONTE Risk manager




Azione Risk Direttore
manager Sanitario

R C

R C

Esecuzione R C

Legenda

R= Responsabilel= Interessato C= Coinvolto

Modalita di diffusione del PARM
Al fine del corretto svolgimento di tutte le attivita previste dal presente PARM e del
raggiungimento degliobiettivi prefissati & prevista la diffusione attraverso le seguenti modalita:
e Trasmissione del PARM a tutte le figure dell’lstituto di riabilitazione “Il Centro
Minerva”, medici, infermieri,tecnici, operatori sanitari e amministrazione;
e Presentazione del PARM in occasione di un evento formativo;

e Pubblicazione del PARM sul sito internet.
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