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1.1 Contesto Organizzativo

Il presente PARS si riferisce alla struttura sanitaria denominata R.S.A. “Villa Benedetta™. La struttura insiste nel territorio
dell’Azienda Sanitaria Locale di Viterbo (VT), che svolge la propria attivita in un territorio di circa 681 kmq, con un bacino d'utenza
di oltre 140000 abitanti nel’'ambito del Comune di Viterbo.

Dati Strutturali

Area Residenziale 35 pp.Il. di livello assistenziale Mantenimento alto
10 pp.ll. Livello Assistenziale Estensivo
Dati Attivita Aggregata (anno 2025)

Residenziale N°  ricoveri ordinari (RSA alto | 28

mantenimento)

N° ricoveri ordinari (RSA estensiva) 45

N° accessi in PS 13

1.2 Relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti erogati
Eventi segnalati nel 2025 (art. 2, ¢.5 della Legge 24/17)
Tipo evento N. (e % sul Principali fattori Azioni di miglioramento Fonte del dato
totale degli causali/contribuenti
eventi)
Near miss 0 Strutturali (10%) Strutturali (10%) Sistemi di reporting
(100%)
Tecnologici (10%) Tecnologici (10%)
Event 5 Rilevazioni in CCE
aVversi (01% %li/te) Organizzativi (10%) Organizzativi (10%)
Procedure/ Procedure/

Eventi 0 Comunicazione (70%) Comunicazione (70%)
sentinella




1.3 Sinistrosita

(art. 4 c. 3 della legge 24/17)

Anno N. Sinistri Risarcimenti erogati
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0
2022 0 0
2023 0 0
2024 0 0
2025 0 0
TOT
Posizione Assicurativa
Anno Polizza e Data Garanzia Cor.npagrfla Premio Broker Franchigie
scadenza Assicurativa
2022 1/39596/65/44390366 RC UNIPOL SAI 4.400,00 Muccichini
2023 1/39596/65/44390366 RC UNIPOL SAl 4.400,00 Muccichini
2024 1/39596/65/44390366 RC UNIPOL SAI 4.400,00 Muccichini
2025 200517416 scadenza RC Unipol 15.168 Unipol 2.500 euro /
31.12.2025 Assicurazioni Spa premio Assicurazioni 10.000 euro
complessivo Spa
della polizza
di Lob Srl
2026 210323826 scadenza RC Unipol 15.168 Unipol
31.12.2026 Assicurazioni Spa premio Assicurazioni
complessivo Spa
della polizza

di Lob Srl




1.4 Resoconto delle attivita del piano precedente PARS 2025

Rischio Sanitario

Attivita Realizzata Stato di attuazione

1. Corso di formazione/aggiornamento Sl Corso effettuato 09 ottobre 2025
Monitoraggio e gestione lesioni da
pressione

2. Corso di formazione/aggiornamento Sl Corso effettuato 14 aprile 2025
Monitoraggio e gestione prevenzione
cadute

3. Incontri formativi di aggiornamento su Sl Corso effettuato 20 ottobre 2025
sistema di segnalazione degli eventi
avversi, near miss, eventi sentinella
(Incident reporting) finalizzato al
miglioramento della qualitd delle
segnalazioni

4. Corso di prevenzione degli atti di NO Programmato per il 2026
violenza e aggressioni  verso
operatori sanitari e non.

Rischio Infettivo

5. Corso di formazione e Sl Corso effettuato 20.06.2025
aggiornamento in ambito di
prevenzione delle ICA

6. Implementazione Piano di Intervento Sl Evidenza Piano Intervento Igiene delle
Igiene delle Mani Mani

7. Monitoraggio consumo annuale del Sl Effettuato report 2025
gel idroalcolico

8. Monitoraggio di ICA (infezioni NO Report 2026
urinarie e Clostridium)

N

Matrice Responsabilita PARS

Azione Direttore Sanitario e/o Direzione Generale
Responsabile Sanitario
Redazione PARS e proposta C C
deliberazione
Adozione PARS con deliberazione R R
Monitoraggio PARS C C




3.0 Obiettivi Strategici

Il PARS intende proseguire e consolidare le azioni intraprese nell'anno precedente in ambito di prevenzione dei rischi e, in
coerenza con la Mission aziendale, sono stati identificati i seguenti obiettivi strategici non legati alla gestione del rischio infettivo:

A Diffondere la cultura della sicurezza delle cure anche in
relazione al rischio infettivo.
B 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.

C 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
31/12/2023 gli obiettivi definiti nel Piano di Intervento e ne
assicuri il mantenimento o il miglioramento negli anni
successivi;

D Promozione di interventi mirati al monitoraggio e/o
contenimento delle ICA incluse quelle da infezioni invasive da
enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE).

3.1 Obiettivi e Attivita 2026

Obiettivo A Diffondere la cultura della sicurezza delle cure anche in
relazione al rischio infettivo
Attivita 1 Corso di formazione e aggiornamento in ambito di prevenzione
delle ICA
Indicatore Esecuzione di almeno un’edizione del corso entro il 31.12.2026
Standard Numero totale di operatori sanitari che hanno partecipato > al
65%
Fonte Team Clinical Risk Management

Matrice di Responsabilita
Azione Direttore Sanitario e/o Risk Manager Direttore Gestionale
Responsabile Sanitario

Progettazione attivita C R |

Approvazione Attivita C R
I

Esecuzione attivita C I
R




Obiettivo B

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

Attivita 1 Incontri formativi di aggiornamento su sistema di segnalazione
degli eventi avversi, near miss, eventi sentinella (Incident
reporting) finalizzato al miglioramento della qualita delle

segnalazioni
Indicatore Esecuzione di almeno un’edizione del corso entro il 31.12.2026
Standard Numero totale di operatori sanitari che hanno partecipato > al
65%
Fonte Team Clinical Risk Management

Matrice di Responsabilita
Azione Direttore Sanitario e/o Risk Manager Direttore Gestionale
Responsabile Sanitario

Progettazione attivita C I
R

Approvazione Attivita C R
I

Esecuzione attivita C |
R

Obiettivo B 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
Attivita 2 Monitoraggio cadute
Indicatore Esecuzione attivita previste entro il 31.12.26
Standard Report annuale
Fonte Direzione Medica

Matrice di Responsabilita

Azione Direttore Sanitario e/o Risk Manager Direttore Gestionale
Responsabile Sanitario
Progettazione attivita C |
R
Approvazione Attivita C R
I
Esecuzione attivita C I




Obiettivo B

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

Attivita 3 Monitoraggio LDD
Indicatore Esecuzione attivita previste entro il 31.12.26
Standard Report annuale

Fonte Direzione Medica

Matrice di Responsabilita
Azione Direttore Sanitario e/o Risk Manager Direttore Gestionale
Responsabile Sanitario
Progettazione attivita C I
R
Approvazione Attivita C R
I
Esecuzione attivita C I
R
Obiettivo C 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 da raggiungere entro il
31.12.23 gli obiettivi definiti nel Piano di Intervento e ne assicuri
il mantenimento o il miglioramento negli anni successivi
Attivita 1 Implementazione Piano di Intervento Igiene delle Mani
Indicatore Esecuzione attivitd da cronoprogramma con verifica il 31.12.26
Standard Documento Regionale: adesione al cronoprogramma regionale
Fonte Team Clinical Risk Management
Matrice di Responsabilita
Azione Direttore Sanitario e/o Risk Manager Direttore Gestionale
Responsabile Sanitario
Progettazione attivita R C |
Approvazione Attivita C R
I
Esecuzione attivita R I
C




Obiettivo C

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 da raggiungere entro il
31.12.23 gli obiettivi definiti nel Piano di Intervento e ne assicuri
il mantenimento o il miglioramento negli anni successivi

Attivita 2 Monitoraggio consumo annuale del gel idroalcolico

Indicatore Report annuale

Standard Documento Regionale: adesione al cronoprogramma regionale
Fonte Team Clinical Risk Management

Matrice di Responsabilita
Azione Direttore Sanitario e/o Risk Manager Direttore Gestionale Resp. Acquisti
Responsabile Sanitario

Progettazione attivita R C I C

Approvazione Attivita C R I
I

Esecuzione attivita R I C
C

Obiettivo D Promozione di interventi mirati al monitoraggio e/o

contenimento delle ICA incluse quelle da infezioni invasive da
enterobatteri produttori di carbapenemi (CPE)

Attivita 1 Monitoraggio di ICA (infezioni urinarie, Clostridium)
Indicatore Report annuale
Standard Si

Fonte Direzione Medica

Matrice di Responsabilita

Azione Direttore Sanitario e/o Risk Manager Direttore Gestionale
Responsabile Sanitario
Progettazione attivita R C I
Approvazione Attivita C R
I
Esecuzione attivita R I




5.0 Modalita di diffusione PARS

Al fine del corretto svolgimento di tutte le attivita previste dal presente PARS e del raggiungimento degli obiettivi prefissati, &
prevista la sua diffusione con le seguenti modalita:

- trasmissione ai responsabili medici, ai coordinatori e a tutte le funzioni della struttura;
- presentazione a tutti gli operatori in occasione degli eventi formativi;
- pubblicazione su Intranet e Internet.

6.0 Riferimenti Normativi

Determinazione Regione Lazio G00643 del 25.01.22 - Adozione documento indirizzo per elaborazione Piano Annuale
Gestione Rischio Sanitario (PARS) - Pubblicazione sul BURL n. 11 del 01.02.2022.
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