Sitlama Sacio Sanfarie

Regione
Lombardia

ASST Mantova

Pi I di Migli Or

(PrIMO) Anno 2021 (estratto per relazione consuntiva Risk Management)

Dipartimento / Direzione di

Responsabile

e Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze vt Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze)
q P P Gastroenterologia 0 n
L L " . . ;. N . . Responsabile Chirurgia Chirurgia " N - Ortopedia Ortopedia Destra N Day Surgery " . .
CHIRURGICO ORTOPEDICO Area obiettivo one obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze monitoraggio Mantova Senologica Chirurgia Pieve e iriu;eoss:i;‘:’):m Mantova Secchia Urologia polivalents Asola. Monitoraggio (data ed evidenze)
31/12/2021 Azione completata (vedi
) ) ) ) Rapporti di audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione ) N - ) — Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai h
CHIRURGICO ORTOPEDICO |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- | Aderenza ai percorsi definiti in coerenza con la normativa inerente| i i Struttura e Goordinatori 31/12/2021  [Rispetto delle procedure e percorsi definti rapporti di Audit ORGANIZZATIVI COVID o dalle | Risk Manager x X X x X x X x Taleteweb Q2015; Report analisi Check
|a gestione del covid ! listdi autovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione
COVID; relazion 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
O oY e oreeat ORl igicrarmento qualea percors 006/2021 GM Endoscopia Digestiva Revisione POL1ZMQO7|p o0 oo 30062021 | Revisione della POL12MQO7 Poliica sedazione R Responsabile . 31/12/2021 Azione non completata.
Politica sedazione e NORA e NORA Prosegue nel 2022
311272021 Azione completata (Vedi
Rapporto di Audit e Cap. 10 del
Reti di Patologia Reti tempo dipendenti |Audit clinici sulle reti i patologia; analisi e audit rferiti al PNE con ) I ) ) o - ; Resoconto Piano Qualita e Risk
CHIRURGICO ORTOPEDICO |Indicatori di esito ~PNE Network particolare riguardo agli indicatori di rischio - Partecipazione agli|Direttore di Struttura 31/12/2021 f‘e“':;z's;‘;f::z:;‘;’;‘:;;m'ﬁ':;"jg‘;&"" A schio g:"“ncl“‘f“’”e di almena '80% delle attivita del PdM ges(p:”:;be'; x x x x x x x Management 2021 *ATTIVITA SVOLTE
Regionali audit e attuazione azioni correlate (piano di Miglioramento) eg pprop! NELL'AMBITO
DELL'APPROPRIATEZZA E
DOCUMENTAZIONE SANITARIA" )
CHIRURGICO ORTOPEDICO  [[1sk Management - Gestione attidi | Partecipazione al corso di formazione FAD per favorire 1a de-|pyoyyorq i Syruttura e Coordinatore 311212021 |Partecipazione al corso di FAD N N 280% ommarione ool x X X x X x X x S0ri: Cors pogonass acrogae e
Violenza su Operatore escalation del conflitto e tecniche di divincolo e di contenimento P =80% u prog 09
conflit (MCC) e Wellcome 2022
Responsabile Benessere )
CHIRURGICO ORTOPEDICO | SENESSERE ORGANIZZATIVO Adesione alle indagini di clima e benessere Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021 | Adesione alle indagini di clima e benessere |N® adesioni / N° inviti 280% Organizzativo e Welfare x X X x x x X x g:é Liiﬂﬁ;:;‘f”;gg" atiuata.
aziendale
EDIGINA DI GENERE Partecipazione alle attivita formative trasversali finalizzate alla Responsabile Benessere g;‘/ 'Rzeigfgnﬁf';‘”;;%‘s‘a‘ﬁ: év;:.kCap. 5
CHIRURGICO ORTOPEDICO promozione e alla diffusione della cultura della Medicina di genere|Direttore di Struttura e Coordinatore 311212021 |Partecipazione alle attivita formative & N° partecipazioni / N° convocazioni 280% Organizzativo e Welfare X X X X X X X X e a1 “OETIONE
per gli operatori sanitari aziendale e v NELUAMBITO
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
; del Resoconto Piano Qualita e Risk
Risk Management - Gerticazion Adesione agli Open Week sula SALUTE DELLA DONNA: ) ) Responsabile Benessere o 0T “OETIONE
CHIRURGICO ORTOPEDICO | | &n20erms organizzazione di gionate gratuite di sensibilizzazione ed|Direttore di Struttura e Coordinatore 31/1212021  |Referente aziendale Bollini Rosa Ne adesioni / N inviti 280% Organizzativo e Welfare X X v o NELUAMBITO
erogazione di prestazion dedicate aziendale A s e
BENESSERE ORGANIZZATIVO' )
Responsabile Cardio Cardiologia Chirurgia Riabilitazione Cardio
CARDIO-TORACO-VASCOLARE Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze e Sh Mantoa® | cardiologia Pieve | Chirurgia Toracica| (9% Pneumologia e Monitoraggio (data ed evidenze)
31/12/2021 Azione complelata (vedi
Rapport i audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione i - ) i Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai 0
CARDIO-TORACO-VASCOLARE |dellemergenza SARS GOV- 2 (COVID- |\derenza dei percorsi definit in coerenza con la normativa inerente| o, oio1; o Struttura e Goordinatori 31/12/2001  |Rispetto delle procedure e percorsi definti rapporti di Audit ORGANIZZATIVI COVID o dalle | Risk Manager x X X x X x x Taleteweb Q2015; Report analisi Check
|a gestione del covid listdiautovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione ! one ac
COVID; relazioni 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
31/12/2021 Azione completata: emissione
Rev. 1 del 15/4/2021 delPDTA 63
Percorso Diagnostico Terapeutico per la
CARDIO-TORACO-VASCOLARE |Miglioramento qualita percorsi 01/2021 GdM PDTA: Adeguamento dei percorsi STEMI e NSTEMI [Direttore di Struttura e Coordinatore 311212021 |Revisione percorsi STEMI e NSTEMI Validazione, pubblicazione e distribuzione Risk Manager x x Gestione del paziente con Sindrome
Coronarica Acuta con/ senza
sopraslivellamento persistente del tratto
ST (STEMY SCA - NSTE)
31/12/2021 Emissione della Rev. PDTA
79 Gestione del paziente allinterno della
Revisione PDTA 79 Gestione dello Scompenso Rete Aziendale Assistenza Ambulatoriale
CARDIO-TORACO-VASCOLARE |Miglioramento qualita percorsi 02/2021 GdM PDTA 79 Gestione dello Scompenso Gardiaco acuto, |y eryoye g Struttura e Coordinatore 31/12/2021 Gardiaco acuto, cronico, avanzato nella presa in | Validazione, pubblicazione e distribuzione Risk Manager X X Scompenso Cardiaco. Da completare nel
cronico, avanzato nella presa in carico comp
carico 2022 per la parte ospedaliera in attesa
dellimmimente pubblicazione di nuove
linee guida
31/12/2021 Azione completata: personale
Informatizzazione della documentazione gf‘j’;‘:";"::r'e GIDSs addestrato; implementazione CCE in
sanitaria di ricovero ESTENSIONE DELLA CARTELLA CLINICA ELETTRONICA - 2° ) Addestramento e Implementazione Cartella . . W ) Pneumo marzo 2021 in Cardiologia
CARDIO-TORACO-VASCOLARE [Santaracificovero ik Direttore di Struttura e Coordinatore stz |Addestiamentoc | N° personale addestrato /N° totale personale 290% |[informatizzazione della x x X e e S oo v
Documentazione Sanitaria °
© Soclosanitaria procrastinati al 2022
311272021 Azione completata (Ved
Rapporto di Audit e Cap. 10 del
Reti di Patologia Reti tempo dipendenti |Audit clinici sulle reti i patologia; analisi e audit rferiti al PNE con Analisi indicatori e definizione azion di onclusione di almeno 1809% dele ativita del oM |Responsabie Resoconto Piano Qualita e Risk
CARDIO-TORACO-VASCOLARE Indicator di esito PNE Network particolare riguardo agli indicatori di rischio - Partecipazione agli|Direttore di Struttura 311212021 |miglioramento in relazione allandamento degli ! 4 P X X X X x X Management 2021 “ATTIVITA SVOLTE
definito Appropriatezza
Regionali audi e attuazione azioni correlate (piano di Miglioramento) indicatori di rischio NELL'AMBITO
DELL'APPROPRIATEZZA E
DOCUMENTAZIONE SANITARIA" )
) ot ) ) Mediatrice della 31/12/2021 Azione da completare nel
CARDIO-TORACO-VASCOLARE | sk Management - Gestione atti di al corso di FAD per favorire 2. de-|p ooye i Struttura e Goordinatore 31/12/2021  |Partecipazione al corso di formazione FAD N partecipazioni / N° convocazioni 280% comunicazione e dei X x x X x X x 2022: Corso progettato da erogare nel
Violenza su Operatore escalation del confitio ¢ tecniche di divincolo e di contenimento
confiit (MCC) e Wellcome 2022
Responsabile Benessere
CARDIO-TORACO-VASCOLARE |PENESSERE ORGANIZZATIVO Adesione alle indagin di clima e benessere Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021  |Adesio+H4Tne alle indagini i dima e N adesioni / N° inviti 280% Organizzativo e Welfare X X X X X X X ,3,1 é ‘Cf; iﬁﬁ;::f”;og‘z’" attuata.
aziendale
3112/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
VEDICINA DI GENERE Partecipazione alle attivita formative trasversali finalizzate  alla Responsabile Benessere e P aaa o Hisk
CARDIO-TORACO-VASCOLARE promozione e ala diffusione della cultura della Medicina di genere|Direttore di Struttura ¢ Coordinatore 31/1212021  |Partecipazione alle attivita formative & Ne partecipazioni / N° convocazioni 280% Organizzativo e Welfare x X X x X x X e e C NELUAMBITO
per gli operatori sanitari aziendale M s e
BENESSERE ORGANIZZATIVO' )
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
del Resoconto Piano Qualita e Risk
CARDIO-TORACO-VASCOLARE |Risk Management - Certificazione oo & omere. otsite, 51 Sensiiatzons  ot|Dietore i Srutura e Goordinatore 31/12/2021  |Referente aziendale Bollini Rosa N adesioni / N® inviti 280% lsachhdertitiid Management 2021 "GESTIONE
BOLLINI ROSA o rectazon doacan e olizzazi ! ! Struttu ! ! it font /N inviti 280% iy x x x ATTIVITA PREVISTE NELLAMBITO
9 P DLLA MEDIAZIONE DEI CONFLITTI E
BENESSERE ORGANIZZATIVO' )
EMERGENZA URGENZA Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze sl Rz Lt Bl [FENIIEH DI Rianimazione | pg pantova PS Pieve PS Asola etablaiceliboloiel Monitoraggio (data ed evidenze)
monitoraggio Asola D'Urgenza Mantova Pieve APO
31/12/2021 Azione completata (vedi
Rapport i audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai 0
dell SARS COV- 2 (COVID- |Aderenza dei percorsi definiti in coerenza con la normativa inerente| o1y i Struttura e Coordinatori 31/12/2021 | Rispetto delle procedure e percorsi definti rapporti di Audit ORGANIZZATIVI COVID o dalle | Risk Manager x x x x x x x Taleteweb Q2015; Report analisi Check
|a gestione del covid listdiautovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione ! one ac
COVID; relazioni 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
31/12/2021 Azione completata: emissione
Rev. 1 del 15/4/2021 delPDTA 63
Percorso Diagnostico Terapeutico per la
A URGENZA qualita percorsi 01/2021 GdM PDTA: Adeguamento dei percorsi STEMI e NSTEMI [Direttore di Struttura e Coordinatore 311212021 |Revisione percorsi STEMI e NSTEMI Validazione, pubblicazione e distribuzione Risk Manager X X x X X Gestione del paziente con Sindrome
Coronarica Acuta con/ senza
sopraslivellamento persistente del tratto
ST (STEMV SCA - NSTE)
N . vt et percors! GaM 10/2021 Valutazione delle criicita dellimplementazione del|[ oo 1722021 |Anals delecrtiit e defiizione azioni i |Conclusione di aimeno 180% delle it previste  [Responsable . . . 31/12/2021: GdM concluso (Ved
nuovo sistema informatico DataProcessi «Verbale d | PS» miglioramento dalaction plan del Gruppo di Miglioramento (GdM)  |Appropriatezza rapporto di Analisi @ relazione finale)
31/12/2021 Azione conclusa (vedi
) ) ) . . [Articolo "Epidemia di COVID-19:
Risk Management - Gestione - o [Analisi delle cause di mortalita nei pazienti covid |Rapporto di Audit con analisi indicatori e definizione 4
EMERGENZA URGENZA  |dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |201/2021 AUDIT CLINICO: Analisi della mortalita e della gestione|py otore g truttura 31/12/2021 |+ ; Verifica delladerenza alle Linee guida e della |azioni di miglioramento condivise con le UU.00 Risk Manager x x X x X esperienza della siruttura socio sanitaria
del paziente Covid + derenza territoriale provinciale di Mantova
19) corretta applicazione dei percorsi e de protocalli | Coinvolte
pubblicato dalla rivista Epidemiologia &
Prevenzione novembre 2021)
) Coordinatore GIDSS
Informatizzazione della documentazione S 311212021 Aione completata:
EMERGENZA URGENZA  [s2nitariadiricovero Implementazione nuovo applicativo di PS Triage Data Processing-| o106 i Struttura e Goordinatore 31/12/2001 ~ [Addestramento e Implementazione Cartella  |\o ool addestrato /N totale personale 290% |Vnformatizzazione della X x x x x \mplementazione nuovo applicativo a
cartella clinica lettronica ¢ Informatizzazione Cartella APO Clinica Eletironica j ne nu
Documentazione Sanitaria gennaio-febbraio nei 3 PS
e Sociosanitaria
311272021 Azions complelata (Vedi
Rapporto di Audit e Cap. 10 del
Reti di Patologia Reti tempo dipendenti |Audit clinici sulle reti i patologia; analisi  audit rferiti al PNE con Analisi indicatori e definizione azion di Conclusione i ameno 1809% dele ativita del M |Responsabile Resoconto Piano Qualita e Risk
EMERGENZA URGENZA Indicator di esito —PNE Network icolare riguardo agl indicatori di ischio - Partecipazione agli|Direttore di Struttura 31/12/2021 i in relazione all degii|Sonos 4 esponsabile X X x 2021 “ATTIVITA SVOLTE
Regionali audit e attuazione azioni correlate (piano di Miglioramento) indicatori di rischio pprop: NELL'AMBITO
DELL'APPROPRIATEZZA E
DOCUMENTAZIONE SANITARIA" )
) ot ) 7 Mediatrice della 31/12/2021 Azione da completare nel
EMERGENZA URGENZA | sk Management - Gestione attidi |Partecipazione al corso di formazione FAD per favorire la de-|p e i Struttura e Coordinatore 31/12/2021  |Partecipazione al corso di formazione FAD |N® partecipazioni / N° convocazioni 280% comunicazione e dei x X x x x x x 2022 Corso progettato da erogare nel
Violenza su Operatore escalation del confitio ¢ tecniche di divincolo  di contenimento
confiit (MCC) e Wellcome 2022
Responsabile Benessere
ORGANIZZATIVO Adesione alle indagini di clima e benessere Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021 Adesione alle indagini di clima e benessere N° adesioni / N° inviti 280% Organizzativo e Welfare x x x x X x X x ,3,: é ‘cf; iﬂﬁ;:‘a'f”;og‘z’" attuata.
aziendale
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
, del Resoconto Piano Qualita e Risk
VEDICINA DI GENERE Partecipazione alle attivita formative trasversali finalizzate alla Responsabile Benessere e oba o
EMERGENZA URGENZA promozione e alla diffusione della cultura della Medicina di genere|Direttore di Struttura e Coordinatore 311212021 |Partecipazione alle attiita formative & N° partecipazioni / N° convocazioni 280% Organizzativo e Welfare X X X X X X X X e B e oataaiTo
per gli operatori sanitari aziendale A e IONE e o &
BENESSERE ORGANIZZATIVO" )
A URGENZA qualta percors GoM Endoscopia Digestiva Revisione POL12MQO7 Polfical 0o a0/10/0001 | Revisione della POL12MQO7 Poliica sedazione R Responsabile . . 31/12/2021 Azione non completata.
sedazione ¢ NORA e NORA Prosegue nel 2022
31/12/2021 Da completare nel 2022.
Revisione della documentazione Emessa solamente I002PrSDS08
A URGENZA qualta percors 005/2020 GdM: Procedura specifica di Direzione Sanitaria_ Direttore 6 Struttura st/toioopt  |Comwolamento delfntra equipe diavoro per |Conclusione i ameno 180°% delle aivia previte |y . e b i e ol

Protocollo per prelievo organiftessuti ai fini di trapianto

favorire la formazione/aggionamento delle

specifiche e la sul

processo di lavoro

dall'action plan del Gruppo di Miglioramento (GdM)

donatore presso la struttura di Anestesia
e Rianimazione
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Sitlama 5o

&) Caro Poma

Regione
Lombardia

ASST Mantova

Pi I di Migli Or

(PrIMO) Anno 2021 (estratto per relazione consuntiva Risk Management)

Dipartimento / Direzione di

Responsabile

e Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze vt Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze)
31/12/2021 Azione completata (vedi
Rapport i audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai 0
FRAGILITA' ell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |Aderenza dei percorsi definit in coerenza con la normativa inerente |y oy i struttura e Coordinatori 31/12/2021  [Rispetio delle procedure e percorsi definti rapport di Aucit ORGANIZZATIVI COVID o dalle | Risk Manager x x x x x x x x X Taleteweb Q2015; Report analisi Check
|a gestione del covid listdiautovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione ! one ac
COVID; relazioni 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
Implementazione di strumenti i gestione proattiva e di prevenzione
in merito a: Gestione el tamponi per lo screening e la diagnosi el
Risk Management - Gestione COVID-19 rivolti al personale e agli utenti (gestione laboratoristica, Analisi FMECA (proattiva di risk management) fM/‘E%iof;m’*“;:‘”::"gﬂgs‘?agiﬂ; n
FRAGILITA' dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |modalita i erogazione, formazione degi operatori, analii dei falsiDirettore di Struttura 311212021 |che individua crificita ed azioni correttive FMECA conclusa e Piano dazione definto Risk Manager x X [invalimndidenediutt
19) positivi o negativi, ecc..) sullintero processo, getione tamponi, el
FMECA Laboratorio /Tampone (progetto congiunto VEQ e Rischio qualta e Risck management 2021)
Clinico)
31/1212021 Azione completata (vedi
sk Management - Gestione Implementazione di strumenti i gestione proattiva e di prevenzione Planifcazlone ed attuazione delle strategie Documento di Pianificazione delle strategie vaccinali ?’/'\‘g;g’lgo%opz; é‘%‘f 4 Linee strategiche
FRAGILITA' Gell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |11 merito a: gestione delle vaccinazioni anti GOVID -19\n oo i strutiura 31/12/2021  |vaccinali COVID secondo le indicazion regionali [CO VI, Validato, pubblicato e distribuito Risk Manager X x per la Vaccinazione anti Covid-19; vedi
b (organizzazione delle sedute vaccinali, gestione della catena del ol Attuazione Audit punti vaccinali (Rapporti di audit) o oraaimaaton GovID 90172021 gt
freddo, formazione del personale, ecc...) Rendicontazione dele ativita vaccinale organ ; 021 dei
centri vaccinali con relatii rapporti e azioni
a sequire)
31/12/2021 Emissione della Rev. PDTA
79 Gestione del paziente allinterno della
) Revisione PDTA 79 Gestione dello Scompenso Rete Aziendale Assistenza Ambulatoriale
FRAGILITA' Miglioramento qualita percorsi gﬁﬂfo 1 ;‘;:‘"L:"g?;é 9 f’::a“ﬁ‘":a‘:fc": Scompenso Cardiaco acuto, |y atore g Struttura e Coordinatore 31/12/2021  |Cardiaco acuto, cronico, avanzato nella presa in |Validazione, pubblicazione e distribuzione Risk Manager x X Scompenso Cardiaco. Da completare nel
g P carico 2022  per la parte ospedaliera in attesa
dellimmimente pubblicazione di nuove
linee guida
) ot ) 7 Mediatrice della 31/12/2021 Azione da completare nel
FRAGILITA' Risk Management - Gestione attidi | Partecipazione al corso di formazione FAD per favorire 2 de-|py ouoye i Struttura e Goordinatore 3111212021 |Partecipazione al corso di FAD |N° N 280% comunicazione e dei x x x 2022 Corso progettato da erogare nel
Violenza su Operatore escalation del confitio ¢ tecniche di divincolo e di contenimento
confiit (MCC) e Wellcome 2022
Responsabile Benessere
FRAGILITA" BENESSERE ORGANIZZATIVO Adesione alle indagini di clima e benessere Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021 Adesione alle indagini di clima e benessere N° adesioni / N° inviti 280% Organizzativo e Welfare x ,3,1 é ‘cf; iﬁﬁ;::f”;og‘z’" attuata
aziendale
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
, del Resoconto Piano Qualita e Risk
VEDICINA DI GENERE Partecipazione alle attivita formative trasversali finalizzate alla Responsabile Benessere e oE o,
FRAGILITA' promozione e alla diffusione della cultura della Medicina di genere|Direttore di Struttura e Coordinatore 311212021 |Partecipazione alle attivita formative & N° partecipazioni / N° convocazioni 280% Organizzativo e Welfare X X X X ger
per gii operatori sanitari aziendale ATTIVITA PREVISTE NELLAMBITO
DLLA MEDIAZIONE DEI CONFLITTI E
BENESSERE ORGANIZZATIVO" )
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
sk Management - Certcazione Adesione agli Open Week sulla SALUTE DELLA DONNA: Responsabile Benessere f;a‘:‘azz‘::z’n‘:"zg‘za‘"‘?(i“;ﬁgaS‘Sk
FRAGILITA' HA N oanizzazione @ gimale gralute di sensiizzazions e Ditoro i Situtura o Coodnatore 31/1212021  |Referente aziendale Bollini Rosa Ne adesioni / N inviti 280% Organzztio o Wlire X X e B e~ L LABITO
°g P DLLA MEDIAZIONE DEI CONFLITTI E
BENESSERE ORGANIZZATIVO" )
MATERNO - INFANTILE Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze “mfrz‘;‘:;;"n'i': °’A';;|‘:'" Ost & Gin Mantova| Ost & Gin Pieve PMA ::;‘::.';: Pediatria Asola | Pediatria Mantova Pediatria Pieve Consultori Monitoraggio (data ed evidenze)
31/12/2021 Azione completata (vedi
) ) ) ) Rapporti di audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione I - ) — Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai h
MATERNO - INFANTILE |dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |/Aderenza dei percorsi definitiin coerenza con la normativa inerente) y o1io/i o Syruttura e Coordinatori 31/12/2021 | Tvispetto delle procedure e percorsi definti rapporti di Audit ORGANIZZATIVI COVID o dalle  |Risk Manager X x x X x x x x x Taleteweb Q2015; Report analisi Gheck
|a gestione del covid ! listdi autovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione !
COVID; relazioni 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
- - — Analisi riggers maternofetall analisl del nuovi
2%?22;5‘::;?;1 %Lr'a':f‘om ; i'::'e‘ffa :!;"‘;Z‘Z‘:n:ff:fa"f"f;:‘:“g dati sulla sorveglianza della mortalita e dei near |Rapporto di Audit con analisi indicatori e definizione 31/12/2021 Azione completata (vedi
MATERNO - INFANTILE Miglioramento qualita percorsi i N glorp: 99 are g Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021 miss materni e perinatali ; Verifica dell'aderenza |azioni di miglioramento condivise con le UU.0O Risk Manager x x x x Rapporto di Audit 009/2021 in Taleteweb
dei nuovi dati sulla sorveglianza della mortalita e dei near miss ! derenza
alle Linee quida e della corretta applicazione dei [Coinvolte e azioni a seguire)
materni e perinatali)
percorsi e dei protocoll
311272021 Azione completata (Ved
Rapporto di Audit e Cap. 10 del
Reti di Patologia Reti tempo dipendenti |Audit clinici sulle reti i patologia; analisi e audit rferiti al PNE con Analisi indicatori e definizione azion di Conclusione di ameno 1809% dele ativita del oM |Responsabie Resoconto Piano Qualita e Risk
MATERNO - INFANTILE Indicator di esito ~PNE Network particolare riguardo agli indicatori di rischio - Partecipazione agl|Direttore di Struttura 311212021 |miglioramento in relazione allandamento degli ! o PO X X X Management 2021 “ATTIVITA SVOLTE
definito Appropriatezza
Regionali audi e attuazione azioni correlate (piano di Miglioramento) indicatori di rischio NELL'AMBITO
DELL'APPROPRIATEZZA E
DOCUMENTAZIONE SANITARIA" )
) ot ) ) Mediatrice della 31/12/2021 Azione da completare nel
MATERNO - INFANTILE | V5K Management - Gestione atti di | Partecipazione al corso di formazione FAD per favorire la de-|py oo i Struttura e Goordinatore 31/12/2021  |Partecipazione al corso di formazione FAD N° partecipazioni / N° convocazioni 280% comunicazione e dei x x x x x x x x x 2022 Corso progettato da erogare nel
Violenza su Operatore escalation del confitio ¢ tecniche di divincolo e di contenimento
confiit (MCC) e Wellcome 2022
Responsabile Benessere
MATERNO - INFANTILE BENESSERE ORGANIZZATIVO Adesione alle indagini di clima e benessere Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021 Adesione alle indagini di clima e benessere N° adesioni / N° inviti 280% Organizzativo e Welfare x x x x x x x x x ,3,1 é ‘Cf; iﬁﬁ;::f”;og‘z’" attuata.
aziendale
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
, del Resoconto Piano Qualita e Risk
VEDICINA DI GENERE Partecipazione alle attivita formative trasversali finalizzate alla Responsabile Benessere e obaT o
MATERNO - INFANTILE promozione e ala diffusione della cultura della Medicina di genere|Direttore di Struttura e Coordinatore 311212021 |Partecipazione alle attiita formative & N° partecipazioni / N° convocazioni 280% Organizzativo e Welfare X X x X X X X X x e B e oataaiTo
per gli operatori sanitari aziendale A e ONE DB o &
BENESSERE ORGANIZZATIVO" )
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
Risk Management - Certiicazione Adesione agli Open Week sulla SALUTE DELLA DONNA: Responsabile Benessere "’;;'f‘aegseﬁ‘e’::"zgz"?&‘g:gf‘g‘s"
MATERNO- INFANTILE | 5K &nagerms oganizzazone @ glmate graite ol sensiizzazone e Ditoro  Situtura ¢ Cooranatore 311212021 |Referente aziendale Bollini Rosa N° adesioni / N inviti 280% Organzzto o Welare X X X X X e B e oataaiTo
P DLLA MEDIAZIONE DEI CONFLITTI E
BENESSERE ORGANIZZATIVO" )
MEDICO Area obiettivo Titolo / descri Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze sl CentroDH& | 1\ oilogia | Malattie Infettive | Medicina Asola Lot e Medicina Pieve | Nefrologia e Dial Oncologia Monitoraggio (data ed evidenze)
monitoraggio Allergologia Mantova
31/12/2021 Azione completata (vedi
) ) ) ) Rapporti i audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione - - ) — Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai ¢
MEDICO dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |AAderenza dei percorsi definiti in coerenza con la normativa inerente v 1i i Struttura e Coordinatori 31/12/2021 | "vispetto delle procedure e percorsi definti rapporti di Audit ORGANIZZATIVI COVID o dalle  |Risk Manager x x x x x X x x Taleteweb Q2015; Report analisi Gheck
|a gestione del covid ! listdi autovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione
COVID; relazioni 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
(revisionata la PROCEDURA PG10MQ06
REV.2 del 21/11/2021
"MAXIEMERGENZA descrizione eventi &
Risk Management - Gestione Implementazione di strumenti di gestione proattiva e di prevenzione Definizione di procedure per la Gestione delle C
MEDICO dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- [in merito a: Gestione delle maxiemergenze /o delle crisi con|Direttore di Struttura 31/1212021 /o delle crisi con ione | Ylidazione di procedure specifiche integrate con | piqy panager x ischi causall & la POL4MQOE REV.7
19) integrazione di specifici piani pandemici aziendali di specifici piani pandemici aziendali gestiona delle crisi e piani pandemici del 20/11/2021 "GESTIONE
EMERGENZA ASST MANTOVA' ; la
1007PRCIO14 REV. 16 del 7/1/2022
"MISURE ORGANIZZATIVE E
Risk Management - Gestione Implementazione di strumenti di gestione proattiva e di prevenzione Applicazione dei percorsi di gestione dei cluster |Evidenza dell’aderenza ai percorsi in relazione alle 31/12/2021 Azione completata: n° 5 audt
MEDICO dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |17 rpnemo e tone ool cms«ereg ) demmpm e o cpow o Direttore di Struttura 31/12/2021 ep‘zemm pe 9 e o ettt pe Risk Manager x X x X x effettuati / n° 5 segnalazioni ; n° 30
19) : Pl P 9 azioni attuate / n° 30 azioni pianificate
31/12/2021 Azione conclusa (vedi
, Articolo "Epidemia di COVID-19:
Risk Management - Gestione ! , [Analisi delle cause di mortalita nei pazienti covid |Rapporto di Audit con analisi indicatori e definizione !
MEDICO Gell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |201/2021 AUDIT CLINICO: Analisi della mortalita e della gestione|ry otore g struttura 3111212021 |+ ; Verifica delladerenza alle Linee guida e della |azioni di miglioramento condivise con le UU.00 Risk Manager X resperienza della siruftura socio sanitaria
del paziente Covid + territoriale provinciale di Mantova
19) corretta applicazione dei percorsi e dei protocalli | Coinvolte
pubblicato dalla rivista Epidemiologia &
Prevenzione novembre 2021)
008/2021 AUDIT  CLINICO  PREVENZIONE ~ CADUTE| PREVENZIONE CADUTE ACCIDENTALIE  |Rapporto di Audit, definizione azioni di miglioramento 3¥ :gnzeﬂi:wgd';"nz%%‘\ysf’::”“
MEDICO qualita percorsi ACCIDENTALI E CONTENZIONI area medica e riabiltativa Direttore di Struttura 311212021 |CONTENZIONI area medica e riabiltativa ;  [condivise con le UU.OO Coinvolte e validazione Risk Manager X X X x gestione emergenea :
Revisione document di riferimento documenti revisionati propor
311272021 Azione completata (Vedi
Rapporto di Audit e Cap. 10 del
Reti di Patologia Reti tempo dipendenti |Audit clinici sulle reti i patologia; analisi e audt rferiti al PNE con Analisi indicatori e definizione azion di ) 0 - ’ Resoconto Piano Qualita e Risk
MEDICO Indicatori di esito ~PNE Network particolare riguardo agli indicatori di rischio - Partecipazione agli|Direttore di Struttura 31/12/2021 miglioramento in relazione all'andamento degli g:"“ncl“‘f“’”e di almena '80% delle attivita del PaM ges(ps”:;i; x X x X x Management 2021 “ATTIVITA SVOLTE
Regionali audit e attuazione azioni correlate (piano di Miglioramento) indicatori di rischio pprop! NELL'AMBITO
DELL'APPROPRIATEZZA E
DOCUMENTAZIONE SANITARIA" )
Informatizzazione della documentazione Coordinatore GIDSS
sanitaria di ricovero ESTENSIONE DELLA CARTELLA CLINICA ELETTRONICA - 2° ) |Addestramento e Implementazione Cartella G ) 31/12/2021: Medicina Asola, Medicina
MEDICO Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021 N° personale addestrato /N° totale personale 290% |finformatizzazione della X X Pieve addestramento e implementazione
cartella clinica elettronica Semesre 2021 Clinica Elettronica
Documentazione Sanitaria CCE procrastinati al 2022
e Sociosanitaria
) ot ) ) Mediatrice della 31/12/2021 Azione da completare nel
MEDICO Risk Management - Gestione attidi | Partecipazione al corso di formazione FAD per favorire 12 de-|py ouoye i Struttura e Goordinatore 3111212021 |Partecipazione al corso di FAD |N° N 280% comunicazione e dei x X X x x x X x 2022 Corso progettato da erogare nel
Violenza su Operatore escalation del confitio ¢ tecniche di divincolo e di contenimento
confiiti (MCC) e Wellcome 2022
Responsabile Benessere
MEDICO ORGANIZZATIVO Adesione alle indagini di clima e benessere Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021 Adesione alle indagini di clima e benessere N° adesioni / N° inviti 280% Organizzativo e Welfare x x x x x x X x ,3,1 é ‘Cf; iﬁﬁ;::f”;og‘z’" attuata
aziendale
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
VEDICINA DI GENERE Partecipazione alle attivita formative trasversali finalizzate alla Responsabile Benessere "’;;:‘aese‘:ﬁzrn‘:"zgz"fggﬁgaS‘s"
MEDICO promozione e ala diffusione della cultura della Medicina di genere|Direttore di Struttura e Coordinatore 311212021 |Partecipazione alle attivita formative & Ne partecipazioni / N° convocazioni 280% X x x X x X X X 9

per gli operatori sanitari

Organizzativo e Weltare
aziendale

ATTIVITA PREVISTE NELL'AMBITO
DLLA MEDIAZIONE DEI CONFLITTI E
BENESSERE ORGANIZZATIVO" )
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Pi I di Migli Or

(PrIMO) Anno 2021 (estratto per relazione consuntiva Risk Management)

Dipartimento / Direzione di

Responsabile

e Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze vt Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze)
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
Risk Management - Gerticazion Adesione agli Open Weck sula SALUTE DELLA DONNA: Responsabile Benessere f;;izz‘:ﬁz::"zg‘za‘"?&l;ﬁgﬁg sk
MEDICO R yanageme oanizzazione @ gmale gralute o sensiizzazions e Ditoro i Situtura ¢ Cooranatore 311212021 |Referente aziendale Bollini Rosa N° adesioni / N inviti 280% Organzzato o Weliare X x X x X X e B e~ iataiTo
°g P DLLA MEDIAZIONE DEI CONFLITTI E
BENESSERE ORGANIZZATIVO" )
NEUROSCIENZE Area obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze m’;‘;‘:;;’:i's :i’;'i':; Dermatologia Neurologia Oculistica ORL Pieve Bozzolo Monitoraggio (data ed evidenze)
31/12/2021 Azione completata (vedi
Rapport i audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai 0
NEUROSCIENZE dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |\derenza dei percorsi definit in coerenza con la normativa inerente| py oy i 4 Sruttura e Coordinatori 31/12/2021  |Fispetto delle procedure e percorsi definti rapporti di Audit ORGANIZZATIVI COVID o dalle  |Risk Manager x x x x x x x x Taleteweb Q2015; Report analisi Check
|a gestione del covid listdi autovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione ! one ac
COVID; relazioni 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
31/12/2021 GAM non altivalo causa
PREVENZIONE CADUTE ACCIDENTALIE  [Rapporto di Audit, definizione azioni di miglioramento c
NEUROSCIENZE Miglioramento qualita percorsi 0082021 AUDIT = CLINICO = PREVENZIONE = GADUTE\ oo i strutiura 31/12/2021  |CONTENZIONI area medica e riabilitativa; |condivise con le UU.0O Coinvolte e validazione Risk Manager X x X x gestione emergenza COVID: da
ACCIDENTALI E CONTENZIONI area medica e riabiltativa riproporre. nel 2022
Revisione documenti di iferimento documenti revisionati
Coordinatore GIDSS
Informatizzazione della documentazione Gruppo per 31/12/2021 Azione completata: personale
NEUROSCIENZE sanitaria di ricovero ESTENSIONE DELLA CARTELLA CLINICA ELETTRONICA - 2°| oy ooy i Struttura e Goordinatore 31/12/2021  [Addestramento e Implementazione Cartella |\o oy conalo addestrato / N totale personale 290% |Nnformatizzazione della X addestrato; Implementazione CCE da
cartella clinica elettronica Semestre 2021 Clinica Elettronica
Documentazione Sanitaria maggio 2021
e Sociosanitaria
31/12/2021 Azione completata (Vedi
Rapporto di Audit e Cap. 10 del
Reti di Patologia Reti tempo dipendenti |Audit clinici sulle reti di patologia; analisi e audit rferiti al PNE con Analisi indicatori e definizione azion di onclusione di ameno 180% dele ativita del oM |Responsabie Resoconto Piano Qualita e Risk
NEUROSCIENZE Indicatori di esito ~PNE Network particolare riguardo agli indicatori di rischio - Partecipazione agli|Direttore di Strutura 31/12/2021  |miglioramento in relazione allandamento degli ! 4 POl X Management 2021 “ATTIVITA SVOLTE
catori i guardo ag hio - ment definito Appropriatezza ¢
Regionali audit e attuazione azioni correlate (piano di Miglioramento) indicatori di rischio NELL'AMBITO
DELL'APPROPRIATEZZA E
DOCUMENTAZIONE SANITARIA" )
Risk Management - Gestione attidi | Partecipazione al corso di formazione FAD per favorire la de- Mediatrice della 31/12/2021 Azione da completare nel
NEUROSCIENZE Cicloms oo anorators P o e e e % |Diettore di Sruttura e Coordinatore 31/12/2021  |Partecipazione al corso di formazione FAD  |N® partecipazioni / N° convocazioni 280% comunicazione e dei X X X X X X X X 2022: Corso progettato da erogare nel
confiiti (MCC) e Wellcome 2022
BENESSERE ORGANIZZATIVO Benessere 31/12/2021 Azione non attuata.
NEUROSCIENZE Adesione alle indagini i clima e benessere Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021  |Adesione alle indagini i clima e benessere [N° adesioni / N° inviti 280% Organizzativo e Welare X X X X X X X X E N
aziendale
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
) ’ del Resoconto Piano Qualita e Risk
VEDICINA DI GENERE Partecipazione alle attivita formative trasversali finalizzate  alla ‘ ) ) § Responsabile Benessere priboe Al
NEUROSCIENZE promozione e alla diffusione della oultura della Medicina di genere|Diretiore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021  |Partecipazione alle ativita formative e N° partecipazioni / N° convocazioni 280% Organizzativo e Welfare X x x X x X x X e e el oaBITO
per gli operatori sanitari aziendale RN LA Al
BENESSERE ORGANIZZATIVO" )
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
. ' del Resoconto Piano Qualita ¢ Risk
Aisk Management - Gertficazion Adesione agli Open Week sula SALUTE DELLA DONNA: ) ) Responsabile Benessere Wenagemen 2081 SESTIONE
NEUROSCIENZE Bk anagee organizzazione di giomate gratuite di sensibilizzazione ed|Diretiore di Struttura e Coordinatore 31/12/12021  |Referente aziendale Bollini Rosa Ne adesioni / N inviti 280% Organizzativo e Welfare x x Pl P v
erogazione di prestazion dedicate aziendale IR AL
BENESSERE ORGANIZZATIVO" )
Responsabile Medicina Radiologia Neuro Radiologia Borgo Anatomia
SERVIZI Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze e e ek T gra Bord® | Radioterapia e Laboratori ST Monitoraggio (data ed evidenze)
31/12/2021 Azione completata (vedi
y ) ) ) Rapporti di audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione — - ) — Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai ¢
SERVIZI Gell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |Aderenza dei percorsi definit in coerenza con la normativainerente | o1 i Struttura e Coordinatori 31/12/2021  [Rispetto delle procedure e percorsi definti rapporti di Auit ORGANIZZATIVI COVID o dalle | Risk Manager x X X x X x X x Taleteweb Q2015; Report analisi Check
Ia gestione del covid J list i autovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione
COVID; relazioni 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
Implementazione di strumenti di gestione proattiva e di prevenzione
in merito a: Gestione el tamponi per lo screening e la diagnosi del ) )
Risk Management - Gestione COVID-19 rivolti al personale e agl utenti (gestione laboratoristica, |Analisi FMECA (proattiva di risk management) ﬂﬂ/:E%iof;m'\z‘;g‘r‘:EC"::n‘gsjfa(;i‘:"e n
SERVIZI dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |modalita di erogazione, formazione degli operatori, analisi dei falsi|Direttore di Struttura 31/12/2021  [che individua crificita ed azioni correttive FMECA conclusa e Piano diazione definto Risk Manager X o o P e
19) positivi o negativi, ecc..) sullintero processo, getione tamponi, puagma o H‘sgk management 2021)
FMECA Laboratorio /Tampone (progetto congiunto VEQ e Rischio a 9
Clinico)
Rischio clinico e radiazione ionizzanti: allineamento a linee guida
regionali
Ogni UU.0O ha il compito di contestualizzare azionilstrumenti
adeguati alla propria organizzazione rispetto le seguent tematiche:
1. Radiazioni e gravidanza “contenul per la app maternita, sui
rischi della donna gravida in caso di impiego di radiazion ionizzanti
e non ionizzanti”
seRv: Risk Management 2. Indicazione operative per fesecuzione di esami di fisonanzal oL L sin220z1  |ineamento della documentazione all inee. |'N° documentivalidati e isrbui /N> document |y oroooo . . . . . 311212021 Adione procrastinata a 2022
magnetica in pazienti portatori di dispostivi medici impiantabil attivi quida regionali 80%
e passivi
3. Indicazione operative per I'utiizzo dela diagnostica per immagini
con radiazioni ionizzanti in et
4. Q di della delrischio
nell'ambito della Radioterapia e della Medicina Nucleare ad indirizzo
Radiometabolico
) ) ) Mediatrice della 31/12/2021 Azione da completare nel
SERVIZI \F}I';ke 2”;”:3%”2;‘;‘;)295"°”9 atidi ::;‘:Igﬁf:‘;’;ecoﬂ":“’o'se"‘e‘i‘m'c"h'g‘:‘z“;;fwz@i ‘;ec'oy':;’mzn:: 9| Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021  |Partecipazione al corso di FAD Ne INe >80% comunicazione e dei x x x X x X x x 2022: Corso progettato da erogare nel
P confliti (MCC) e Wellcome 2022
Responsabile Benessere )
SERVIZI BENESSERE ORGANIZZATIVO Adesione alle indagini di clima e benessere Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021 | Adesione alle indagini di clima e benessere |N® adesioni / N° inviti 280% Organizzativo e Welfare x X X x X x x x glé 'Crzaiﬂﬂ‘:za'f”zzgg" atiuata.
aziendale
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
) ; del Resoconto Piano Qualita e Risk
VEDIGINA DI GENERE Partecipazione alle attivita formative trasversali finalizzate  alla ‘ ) ) Responsabile Benessere e o1 “OETIONE
SERVIZI promozione e ala diffusione della cultura della Medicina di genere|Direttore di Struttura ¢ Coordinatore 31/1212021  |Partecipazione alle attivita formative & Ne partecipazioni / N° convocazioni 280% Organizzativo e Welfare x X X x X x X x v o NELUANBITO
per gli operatori sanitari aziendale A L As e
BENESSERE ORGANIZZATIVO' )
Governo dei
Responsabile
DSMD Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze e NPI Mantova 1 Mantova 2 e SERD Monitoraggio (data ed evidenze)
psichiatria
31/12/2021 Azione completata (vedi
’ ) ) ) Rapporti di audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione — - ) — Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai h
DSMD dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |AAderenza dei percorsi definit in coerenza con la normativa inerente v 1i i Struttura e Coordinatori 31/12/2021 | vispetto delle procedure e percorsi definti rapporti di Audit ORGANIZZATIVI COVID o dalle  |Risk Manager x x x x Taleteweb Q2015; Report analisi Gheck
|a gestione del covid J listdi autovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione
COVID; relazioni 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
formatizzazione della documentazione Coordinatore GIDSS 31/12/2021 Azione completata: personale
rmalizz e ruppo per addestrato e implementazione CCE in
DSMD z:;':lgac “I"'“’C‘;":‘Z"j’mmca g’:;s:i'gg‘; DELLA CARTELLA CLINICA ELETTRONICA - 2°| 1y 116 i Struttura e Coordinatore 31/12/2021 éﬁg:"z['e‘ﬁ:‘o‘slz"‘p'e"‘e”‘a‘“’"e Cartella  |\o personale addestrato / N° totale personale 290%  |lnformatizzazione della x x SPDC novembre 2021; SPDC
Documentazione Sanitaria Castglinme e SPDC Pieve addestramento
e Sociosanitaria ¢ implementazione procrasinati al 2022
Risk Management - Gestione atti i |Partecipazione al corso di formazione FAD per favorire la de- Mediatrice della 31/12/2021 Azione da completare nel
DSMD ) < on > Direttore di Struttura e Coordinatore 311212021 |Partecipazione al corso di formazione FAD  |N® partecipazioni / N° convocazioni 280% comunicazione e dei X x x X x 2022: Gorso progettato da erogare nel
Violenza su Operatore escalation del confitio e tecniche di divincolo e di contenimento
confiit (MCC) e Wellcome 2022
Responsabile Benessere
DSMD BENESSERE ORGANIZZATIVO Adesione alle indagini di clima e benessere Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021 Adesione alle indagini di clima e benessere N° adesioni / N° inviti 280% Organizzativo e Welfare x x x x x glé ‘Cf; iﬁﬁ;::f”;og‘z’" attuata.
aziendale
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
, del Resoconto Piano Qualita e Risk
VEDICINA DI GENERE Partecipazione alle attivita formative trasversali finalizzate alla Responsabile Benessere e Soba N
DSMD promozione e alla diffusione della cultura della Medicina di genere|Direttore di Struttura e Coordinatore 311212021 |Partecipazione alle attivita formative & N° partecipazioni / N° convocazioni 280% Organizzativo e Welfare X x x X x gern
per gl operatori sanitari aziendale ATTIVITA PREVISTE NELLAMBITO
DLLA MEDIAZIONE DEI CONFLITTI E
BENESSERE ORGANIZZATIVO" )
31/12/2021 Azione conclusa (Vedi Cap. 5
Risk Management - Gertcazione Adesione agli Open Weck sula SALUTE DELLA DONNA: Responsabile Benessere f;a‘:‘:gseﬁzm"zg‘za‘"?(%gﬁgﬁg sk
DSMD e yanageme oganizzazone @ gmale graute o sensiizzazions e Ditoro  Situtura ¢ Coornatore 311212021 |Referente aziendale Bollini Rosa Ne adesioni / N inviti 280% Onganzzato o Woliare x x e B e oataaiTo
°g P DLLA MEDIAZIONE DEI CONFLITTI E
BENESSERE ORGANIZZATIVO" )
SISTEMA POLIMODULARE REMS Area obiettivo one obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze :‘::?::;;Is REMS | Comunita SLIEV Monitoraggio (data ed evidenze)
31/12/2021 Azione completata (vedi
Rapport i audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai 0
SISTEMA POLIMODULARE SARS COV- 2 (COVID- |Aderenza dei percorsi definiti in coerenza con la normativa inerente) o1y o Syruttura e Coordinatori 31/12/2021 | Mispetto delle procedure e percorsi definti rapporti di Audit ORGANIZZATIVI COVID o dalle | Risk Manager X x Taleteweb Q2015; Report analisi Check
|a gestione del covid listdiautovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione ! one ac
COVID; relazioni 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
07/2020 GdM REMS: definizione procedura per attivazione ed Studio di fattibiita & documenti alla m ntemno ASST
SISTEMA POLIMODULARE REMS |Miglioramento qualita percorsi esecuzione di TSO dei pazienti REMS Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2021 |definizione del percorso di attivazione della . Risk Manager X X

procedura

alla definizione complessiva della procedura

31/12/2021 Azione da completare nel
2022
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(PrIMO) Anno 2021 (estratto per relazione consuntiva Risk Management)

Dipartimento / Direzione di

Responsabile

e Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze vt Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze)
) ot ) | Mediatrice della 31/12/2021 Azione da completare nel
SISTEMA POLIMODULARE REMS \F}I'zlke 2”;”:3%”2;‘;‘0295"°”9 atiidi ::::I;ﬁ.a:‘;’;eco’:l"ﬁ“’o'se"‘e‘i‘""c"h'g‘:‘z“;;fwz@i ‘;ec'oy':;’g’r‘r"zn:: 9€| Direttor di Struttura e Coordinatori 31/12/2021  |Partecipazione al corso di formazione FAD N partecipazioni / N° convocazioni 280% comunicazione e dei X x 2022 Corso progettato da erogare nel
P confiit (MCC) e Wellcome 2022
Responsabile Benessere
SISTEMA POLIMODULARE REMs |BENESSERE ORGANIZZATIVO Adesione alle indagini di clima e benessere Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2021 Adesione alle indagini di clima e benessere N° adesioni / N° inviti 280% Organizzativo e Welfare X x ,3,1 é ‘cf; iﬁﬁ;::f”;og‘z’" attuata.
aziendale
DIREZIONE SANITARIA: DMP & ) ) _— ' L ) U Responsabile pmP DMP Destra _ ) Medicina del - R : ) Blocchi Operatori e I )
STAFF Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze monitoraggio DMP Mantova Asola/B olo Secchia ca Sanitaria Farmacia Lavoro Medicina Legale Vaccinazioni SITRA Casa Circondariale COTA Monitoraggio (data ed evidenze)
Definizione delle procedure / percorsi in piena _|Documenti validati & distribut
. Risk Management - Gestione Suiluppo delle organizzazioni e dei percorsi in piena coerenza con la - i 31/12/2021 Azione conclusa: vedi
DIEZIDNE 2?::’:“““ DMPe | jolremergenza SARS COV- 2 (COVID- |normativa inerente la gestione del covid : Definizione delle gg: / nDs‘;z:"l":‘ g:j::::‘a“'a/ at/12021  |COSreNza con anormalivainerente la gestione. [Atluazione @ Ameno B0 ¥ degh Audl i Augit |FISk Manager x X X x x x "Elenco documenti COVID pubblicati in
19) procedure / percorsi e verifica della corretta applicazione PO Vi pianificati - Report di Audi TW (1° Sem e 2° Sem 2021)"
Verifica della corretta ORGANIZZATIVI COVID
317272027 Adione completata (vedl
) Risk Management - Gestione Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai Rapport i audit Organizzativi COVID in
DIREZIONE :?:2:““" DMPe | joiemergenza SARS COV- 2 (COVID- I’:"Z;’;é::z;{f;ff‘ definiti in coerenza con la normativa inerente g;”: ! nz‘;i:“l"é" S":j:":‘:‘a“/'zgo natoi| 311272021 Rispetto delle procedure e percorsi definti rapporti di Audit ORGANIZZATIVI COVID o dalle  |Risk Manager x x x x x x x x x X x x Taleteweb Q2015; Report analisi Check
19) g PO schede di autovalutazione list di autovalutazione aderenza percorsi
COVID: relazioni 1° e 2° semestre
. 31/12/2021 Azione conclusa: emissioni
g O OOt Srteri TAB171007PRCIO14 Criteri di riapertura
DIREZIONE SANITARIA: DMP e |Fisk Management - Gestione Definizione del piano di riapertura delle attivita ospedaliere, Detinizions del Piano i iapertura delle atita |owmgonss Court. TABIBIO0TORGION (GOVID 19 delle ativita ambulatoriall durante
B dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- [ambulatoriali e territoriali secondo la logica di gestione del rischio e|Direttori Medici di Presidio 31/12/2021 iapertura ¢ genza ) 4 Risk Manager X x x x emergenza Covid- TAB18IO07PRCIO14
STAFF ospedaliere, ambulatorial e territorial fase 2) Indicazioni organizzative per la ripresa delle
19) dei percorsi di sicurezza O O e s Indicazion organizzative per Ia ripresa
:m‘r’:"a m‘ﬂ'ﬂ’;g critert di riapertura dell attivita delle attivita di ricovero criteri di riapertura
9 dellattivita chirurgica e APO
3171272021 AZione (Emessa
- I ) NI ) ) "TAB38IO07PRCIO14 Linee strategiche
Implementazione di strumenti di gestione proattiva e di prevenzione Documento di Pianificazione delle strategie vaccinali :  strate
. Risk Management - Gestione 0 ° Pianificazione ed attuazione delle strategie per la Vaccinazione anti Covid-19" (Rev.
DIREZIONE SANITARIA: DMP e | jo)0m0rgenza SARS COV- 2 (COVID- | Merito a: gestione delle vaccinazioni anti COVID -19Direttore di Strutura Farmacia /| 34115/p021 |vaccinali COVID secondo le indicazioni regionali |COY/D_Validato, pubblicato e distribuito iy Manager x x X 0 del 30.12.2020; Rev.1 del 22/01/2021;
STAFF (organizzazione delle sedute vaccinali, gestione della catena del|Responsabile SS Vaccinazioni Attuazione Audit punti vaccinali (Rapporti di audit)
19) freddo, formazione del personale, ecc...) © nazionali Rendicontazione delle attivita vaccinale Rev. 2 del 25/03/2021; Rev. 3 del
d personale, ecc... 14/04/2021; Rev. 4 del 10/05/2021; Rev.
5 del 30/06/2021 umenti correlati
Revisione della documentazione 31/12/2021 Da completare nel 2022.
. ’ " - Coinvolgimento delintera equipe di favoro per ) 00 A Emessa solamente [002PrSDS08
DIREZIONE SANITARIA: DMP e |\ i 2 mento qualita percorsi 005/2020 GdM: Procedura spacitica di Direziona Sanitaria_ DMP 31/12/2021  |favorire la formazione/aggiornamento delle Conclusione di almeno 80% delle attivita previste | gy yjonger x Istruzioni operative presa in carico del
STAFF Protocollo per prelievo organi/tessuti ai fini di trapianto dal'action plan del Gruppo di Miglioramento (GdM)
specifiche e la sul donatore presso la struttura di Anestesia
processo di lavoro e Rianimazione
DNEZIONE :?:2:““" DMPe |\ glioramento qualita percorsi M trasporti secondari riorganizzazione Direttori Medici di Presidio 3111212021 |revisione ed della procedura e Risk Manager, DMPO x X X X 31/12/2021 GdM da completare nel 2022
. ) ) o ) ) ) Standard assistenziali ¢ indicatori i qualita ' )
DIREZIONE SANITARIA:DMP & |\ 0o s ercorsi Definzione i standard_assistenziali e indicatori di quallaly o 1122021 | Migioramento e monitoraggio qualia e et ol et Responsabile . 31/12/2021 Azione non svolta da
STAFF dellassistenza (SITRA e CUA) dellassistenza Appropriatezza rivalutare per il 2022
assistenziali e monitorati
DEFINIZIONE PROCEDURE
Gestione delle utenze e dei privilegi - FISICA SANITARIA - SITRA - 31/12/2021 Azione da completare nel
Direttori Medici di Presidio 2022 (Vedi Cap. 7 del Resoconto Piano
Direttore FISICA SANITARIA; Direttore (
DIREZIONE SANITARIA: DMP e | Sicurezza Informatica - FISICA SANITARIA 4 ; Diret - o ) ) Responsabile Sicurezza Qualita e Risk Management 2021
el Sicurezza delle Informazioni (Getonsdeg neient i Seuroma 0T - FISICA SANTARA |FARMACIA.  Distor Medi o 31122021 |Dafinizone procecre Validazione, pubblicazione e distribuzione procedure  [eoPonsable Sic X x x X X e e o
Contatti e procedure di escalation per la Gestione degli Incidenti DELLA SICUREZZA DELLE
ICT - FISICA SANITARIA INFORMAZIONI )
Gestione Continuita Operativa - Direttori Medici di Presidio
Responsabile \Techico Struttura Tecnico | Risorse Economico
DIREZIONE AMMINISTRATIVA Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze Affari generali | Gestione Acquisti | Economale aass Risorse Umane suPI Monitoraggio (data ed evidenze)
monitoraggio Servizi Patrimoniale Finanziarie
Risk Management - Gestione Sviluppo delle organizzazioni e dei percorsi in piena coerenza con la| E:;Lzyfg‘j;:f::zx:ﬁ:; V/‘ Deroorsiin pena, gx:zggs :‘agl"’:‘e‘:odéz"u‘/b‘g“ | Audit 31/12/2021 Azione conclusa: vedi
DIREZIONE AMMINISTRATIVA ~ [dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |normativa inerente la gestione del covid : Definizione delle|Direttore di Struttura avtzpozt  |CO%eNZ2 9 e A vt Aucit|Fisk Manager X "Elenco documenti COVID pubblicati in
19) procedure / percorsi e verifica della corretta applicazione i pianificati - Report di Audi TW (1° Sem e 2° Sem 2021)"
Verifica della corretta applicazione ORGANIZZATIVI COVID
- . — 317272021 Azione conclusa: emission
ﬁgg'e"r:cra:‘;er“l‘;’ ;x‘f";;ggzmﬁg L‘Lgﬂ“;” d TAB171007PRCIO14 Criteri di riapertura
Risk Management - Gestione Definizione del piano di riapertura delle attivita ospedaliere, - ) i delle ativita ambulatoriall durante
DIREZIONE AMMINISTRATIVA |dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |ambulatoriali e territoriali secondo la logica di gestione del rischio e|Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021 De"”'z'l"”e del p‘al"" di rigpartura dﬁ”e attivita emergenza Covid- TAB1 5'OD7PRC'?” (COV'DI 19 |Risk Manager X x emergenza Covid- TAB18I007PRGIO14
b o araortih s ospedaliere, ambulatorial ¢ territorial ase 2) Indicazioni organizzative per la ripresa delle Indicazion organizzative per Ia ripresa
attivita di ricovero criteri di riapertura dell'attivita B N - v
e delle attivita di ricovero critei di riapertura
9 dellativita chirurgica e APO
31/12/2021 Azione completata (vedi
) ) ) ) Rapporti di audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione — - . ) _— Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai h
DIREZIONE AMMINISTRATIVA |cbremoreanen SARG 60v. 2 (COVID. |Aderenza dei percorsi defini n cosrenza con a normaiva nerente{[DMP / Diretori di Srutura / a1/12/2021 | PisPetto delle procedure e percorsi definti s G At OGNSz Vi et | i Manager . . . . . . . . Taleteweb Q2015; Report analisi Check
|a gestione del covid Responsabill di Struttura / Coordinatori ! listdi autovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione
COVID; relazioni 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
31/12/2021 Azione Conclusa: PM
2020/2021 completato almeno 80% (ved
A ) ) ) - ) oo - Vedi Cap. 8 del Resoconto Piano Qualita
DIREZIONE AMMINISTRATIVA.[AC: Poroors At Criicabita . Revisions dloprocedur a soguto  udit © Gompltamert 0l otz g sutra stranoz:  [Rosone ol proceduroasequto iaudt o |Concusioned o [60% dolle atita 0ol POM ey gnager . . . . . . . o ok e 5001 “ReITA
P P P SVOLTE NELL'AMBITO DELLA
CERTIFICAZIONE DEL BILANCIO
(PAC)")
Revisione Organigramma_del Comitato della_Sicurezza _delle
Informazioni
31/12/2021 Azione da completare nel
SZQC,‘iZ’"LZ procedure e ambi prest Gal Framework 02 (kg3 ool Foanonts B
) . ) Responsabile Sicurezza Qualita e Risk Management 2021
DIREZIONE AMMINISTRATIVA |Sicurezza delle Informazioni 7 g(;g::’ool:\g ::I?:SUS‘IEEIZS\ECIE Prvlegi Direttore di Struttura 31/12/2021 Definizione procedure Evidenza di completamento del PdM delle Informazioni x X X “ATTIVITA SVOLTE NELL'AMBITO
- Gestione delle Informazioni e degli Asset DELLA SICUREZZA DELLE
- Gestione degi Incidenti di Sicurezza ICT
- Gestione Continuita Operativa
Ambulatori INTRA
Responsabile Psicologia ed EXTRA
DIREZIONE SOCIOSANITARIA Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze e P Area Sociale osnEoALiER! Monitoraggio (data ed evidenze)
(comparto)
31/12/2021 Azione completata (vedi
Rapport i audit Organizzativi COVID in
Risk Management - Gestione [Almeno 90% di aderenza ai percorsi evidenziata dai 0
DIREZIONE SOCIOSANITARIA  [dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- [Aderenza dei percorsi definit in coerenza con la normativa inerente ;o1 i Struttura e Coordinatori 31/12/2021  [Rispetio delle procedure e percorsi definti rapporti di Audit ORGANIZZATIVI COVID o dalle | Risk Manager x X x Taleteweb Q2015; Report analisi Check
|a gestione del covid listdiautovalutazione aderenza percorsi
19) schede di autovalutazione ! one ac
COVID; relazioni 1° & 2° semestre
Impatto Covid)
Risk Management - Gestione Suiluppo delle organizzazioni e dei percorsi in piena coerenza con la Comronta con s voatvs neram a gtone.[Documentivaldati  distibui 31/12/2021 Azione conclusa: vedi
DIREZIONE SOCIOSANITARIA |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |normativa inerente la. gestione del covid : Definizione delle|Direttore di Struttura avtzpozt  |CO%eNZ 9 Risk Manager X X "Elenco documenti COVID pubblicati in
19) procedure / percorsi TW (1° Sem e 2° Sem 2021)"
31/12/2021 Azione completata. (Vedi
Risk Managemen - Geston Cap. 2 del Resoconto Piano Qualita e
’ ) ) S ) ) Relazione con evidenze di attuzione delle decisioni Risk Management 2021
DIREZIONE SOCIOSANITARIA ?g\; emergenza SARS COV- 2 (COVID- | Attuazione delle decisioni assunte in UdC / Commissioni Tecniche [Direttore di Struttura 311212021 |Attuazione delle decisioni assunte in UdC e o Risk Manager X X e ATEGIGA E DEI
PROCESS! DECISIONALI DELLASST
DI MANTOVA')
) . . 31/12/2021 Azione conclusa: emissioni
S N S —— ol s e o e s
DIREZIONE SOCIOSANITARIA |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |[ambulatoriali e territoriali secondo la logica di gestione del rischio e|Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021  |Definizione del Piano di riapertura delle attivita - |emergenza Covid- TAB18I007PRCIO14 (COVID 19 |y \ianager X x x emergenza Covid- TAB18I007PRCIO14
" el ospedaliere, ambulatorial ¢ territorial fase 2) Indicazioni organizzative per Ia ripresa delle °nza Covid
19) dei percorsi di sicurezza se 2) Ind rganizza Indicazion organizzative per Ia ripresa
attivita di ricovero criteri di riapertura dell'attivita N
e ARG delle ativita di ricovero criteri di riapertura
dellattivita chirurgica e APO
joualits Sistemi
DIREZIONE GENERALE Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze sl Accreditament |, eria Clinica|  Informativi @il Awocatural | Comunicazione= SPP Monitoraggio (data ed evidenze)
monitoraggio o Risk Aziendali Gestione URP
Ma
Risk Management - Gestione Sviluppo delle organizzazioni e dei percorsi in piena coerenza con la| E:;Lzyfg‘j;:f::zx:ﬁ:; V/‘ Deroorsiin pena, 2x:zggé' :‘agl‘”:‘e‘:od;]“;‘/b‘g“ | Auit 31/12/2021 Azione conclusa: vedi
DIREZIONE GENERALE dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |normativa inerente la gestione del covid : Definizione delle|Direttore di Strutiura avtzpozt  |CO%eNZ2 9 e e A vt Aucit|Fisk Manager X x "Elenco documenti COVID pubblicati in
19) procedure / percorsi e verifica della corretta applicazione i pianificati - Report di Audi TW (1° Sem e 2° Sem 2021)"
Verifica della corretta ORGANIZZATIVI COVID
. 31/12/2021 Azione conclusa: emissioni
g O OOt Srteri i TAB171007PRCIO14 Criteri di riapertura
Risk Management - Gestione Definizione del piano di riapertura delle attivita ospedaliere, Detinizions del Piano i iapertura delle atita | owmgonss Coutt. TABIBIO0TORGION (GOVID 19 delle ativita ambulatoriall durante
DIREZIONE GENERALE  |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |ambulatoriali e territoriali secondo la logica di gestione dl rischio |Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2021 iapertura ¢ genza ) 4 Risk Manager X x X X X X x emergenza Covid- TAB18IO07PRCIO14
ospedaliere, ambulatorial e territorial fase 2) Indicazioni organizzative per la ripresa delle
19) dei percorsi di sicurezza e e e reea Indicazion organizzative per Ia ripresa
:m‘r’:"a m‘ﬂ';ﬂ’;’g critert di riapertura dell attivita delle attivita di ricovero criteri di riapertura
9 dellattivita chirurgica e APO
31/12/2021 Azione completata. (Vedi
Risk Management - Gestione Relazions con evidenze di attuzione delle decisioni Cap. 2 del Resoconto Piano Qualita e
DIREZIONE GENERALE  |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- | Attuazione delle decisioni assunte in UdC / Commissioni Tecniche [Direttore di Struttura 311212021 |Attuazione dele decisioni assunte in UdC Relazione cor ° Risk Manager X X X X X X X Risk Management 2021
19) unte *PIANIFICAZIONE STRATEGICA E DEI
PROCESS! DECISIONALI DELLASST
31/12/2021 Azione completata. (Vedi
Cap. 2 del Resoconto Piano Qualita e
DIREZIONEGENERALE |G emorgenss SARS GOV. 2 (COVID- [Goord to Unita di Crisi Direttore di Strutt tiz021 |© fone, partecipazi N° verbali distrbuit / n® incontri attuat Risk M Risk Management 2021
datemergenza -2 (COVID- |Coordinamento Unita di Crisi irettore di Struttura e e verbali distribuiti / n° incontri attuati isk Manager X e ATEGIGA E DEI
PROCESS! DECISIONALI DELL'ASST
DI MANTOVA')
Implementazione di strumenti i gestione proattiva e di prevenzione
in merito a: Gestione el tamponi per lo screening e la diagnosi el
Risk Management - Gestione COVID-19 rivolti al personale e agli utenti (gestione laboratoristica, Analisi FMECA (proattiva di risk management) fM/‘E%iof;m’*“;:‘”::"gﬂg?‘agzﬂ; n
DIREZIONE GENERALE dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |modalita di erogazione, formazione degli operatori, analisi de falsi|Direttore di Struttura 311212021 |che individua crificita ed azioni correttive FMECA conclusa e Piano dazione definto Risk Manager X pilata e pi

19)

positivi o negativi, ecc..)
FMECA Laboratorio /Tampone (progetto congiunto VEQ e Rischio
Clinico)

sullintero processo, getione tamponi,

progetto allegato al Resoconto Piano
qualita e Risck management 2021)
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Sitlama Sacio Sanfarie

Regione
Lombardia

ASST Mantova

Pi I di Migli Or

(PrIMO) Anno 2021 (estratto per relazione consuntiva Risk Management)

Dipartimento / Direzione di

Responsabile

e Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze vt Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze)
122021 AZione (Emessa
sk Managermont - Gestion Implementazione ci sirumenti i gestione proatiiva e d prevenzione pianfioezions ed atfuazions delle stetegie Documento di Pianificazione delle strategie vaccinali pT;ES';@S;ESAS‘a:("'grf‘?ijf:?.e(gp‘f:f
DIREZIONE GENERALE  |dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |1 Merito a: gestione delle vaccinazioni anti COVID “19|py oo i struttura 31/12/2021  |vaccinali COVID secondo le indicazioni regionali |COV/D_Validato, pubblicato e distribuito Risk Manager x 0 del 30.12.2020; Rev.1 del 22/01/2021
(organizzazione delle sedute vaccinali, gestione della catena del Attuazione Audit punti vaccinali (Rapporti di audit) 12:2020; Rev. i
19) freddo, formazione del personale, ecc...) © nazionali Rendicontazione delle attivita vaccinale Rev. 2 del 25/03/2021; Rev. 3 del
d . €00 14/04/2021; Rev. 4 del 10/05/2021; Rev.
5 del 30/0A/2021) e documenti carrelati
31/12/2021 Azione completata
(revisionata la PROCEDURA PG10MQ06
REV.2 del 21/11/2021
"MAXIEMERGENZA descrizione eventi &
rischi causali’ e la POL4MQO6 REV.7
del 20/11/2021 "GESTIONE
Risk Management - Gestione Implementazione di strumenti di gestione proattiva e di prevenzione Definizione di procedure per Ia Gestione delle [\, . ) EMERGENZA ASST MANTOVA' ; la
DIREZIONE GENERALE  |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |in merito a: Gestione delle maxiemergenze efo delle crisi con|Direttore di Struttura 31/12/2021 &/o delle crisi con i Va"daz"’”eld‘ procedure specifiche integrate con Risk Manager X 1007PRCIO14 REV.16 del 7/1/2022
19) integrazione di specifici piani pandemici aziendali i specifici piani pandemici aziendali gestione delle crisi e piani pandermici "MISURE ORGANIZZATIVE E
GESTIONALI PER IL CONTRASTO E IL
CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE
DEL VIRUS SARS-CoV-2 PER
“CORONAVIRUS' COVID-19 "
aggiornate secondo la normativa vigente -
Risk Management - Gestione Implementazione di strumenti di gestione proattiva e di prevenzione Applicazione dei percorsi di gestione dei cluster |Evidenza delladerenza ai percorsi in relazione alle 31/12/2021 Azione completata: n° 5 audit
DIREZIONE GENERALE dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- [IMP! gestione pi p Direttore di Struttura 31/12/2021 pplicazio per 9 per Risk Manager x effettuati / n° 5 segnalazioni ; n° 30
b in merito a: Gestione dei cluster epidemici in aree non Covid epidemici segnalazion effettuate o ltuate. e e
STz o e
Risk Management - Gestione Implementazione di strument di gestione proatiiva e di prevenzione Valutazone defppiioazone delleprocedure (o0 i o o migloramento Rapporti i audit Organizzativi COVID in
DIREZIONE GENERALE |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- [in merito a: Gestione audit interni i verifica rispetto procedure e|Direttore di Struttura 31/1212021  [jprotocolli/ percorsi e analizzare le critcita in h Risk Manager x X Taleteweb Q2015; Report analisi Check
19) percorsi. (Audit ORGANIZZATIVI COVID) modo attivo e continuo condivise con le UU.00 Coinvolte list di autovalutazione aderenza percorsi
covin
31/12/2021 Azione conclusa (vedi
) ) ) ) . . - Articolo "Epidemia di COVID-19:
Risk Management - Gestione ) ” Analisi delle cause di mortalita nei pazienti covid |Rapporto di Audit con analisi indicatori e definizione Articol
DIREZIONE GENERALE |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- ggl'fagfe‘mz%'zq | CHINIGO: Analsi della mortala e della gestion®l sy vianager 31/12/2021 |+ ; Verifica delladerenza alle Linee guida e della [azioni di miglioramento condivise con le UU.0O Risk Manager x “sfrﬁi:":‘r::(‘;s‘l';f;’:‘:"";:;"f)‘;’aﬁa"“a"a
19) corretta applicazione dei percorsi e de protocolli | Coinvolte )
pubblicato dalla rivista Epidemiologia e
Prevenzione novembre 2021)
] - ) — 31/12/2021 GAM non attivalo causa
Risk Management - Monitoraggio PREVENZIONE CADUTE ACCIDENTALIE  [Rapporto di Audit, definizione azioni di miglioramento :
DIREZIONE GENERALE appncazucnge delle Haccomanggzlcnl 2?%?83‘.[ AS%DALNTS,';'ZT&? PREVENZIONE ~ CADUTE| i\ ptanager 31/12/2021 CONTENZIONI area medica e riabilitativa ; ccnpmwse con le UU.0O Coinvolte e val\dagz\one Risk Manager x gestiona emerganza COVID: da
Ministerial area medica e riabifativa Revisione documenti di iferimento documenti revisionai riproporre nel 2022
Prevenzione Rischio clinico in Travaglio/parto
) ) Analisi dei triggers maternolfetal, Fanalisi dei
Risk Management - Monitoraggio ) ) ) o c ) Rapporto di Audit, definizione azioni di miglioramento 31/12/2021 Azione completata (vedi
DIREZIONE GENERALE apphcazionge bl Raccomandasioni |009/2021 Audit OSTETRICIA: Sicurezza clinica ed assistenziale | i, Manager ainzieopr |10V dal sulla sorveglianza della mortalta e dei | (SHERCC S TNCly TS R0 O Risk Manager x Rapporto di Audit oot st
Ministerial ambito osterico. near miss materni e perinatali eventuali documenti revisionali e azioni a seguire)
Miglorare la qualita e gli esiti dellassistenza
valutando 'aderenza ai protocalli definit
0ZT RN Tartoraa
) ) - ) e delle Richieste di Risarcimento - Polizze -
DIREZIONE GENERALE :'fr:;mmlaggic et Flussi Passagglo atapplicalivo regionale da DB AON a GEDISS per e/ pitiore gi strutura 31/122021  |Correto utiizzo del nuovo gestionale GEDDISS | " Hichieste diisarcimento - Polizze -anno 2021 gy anager x x o 2021 sonosat nserte n
(Vedi Cap. 4 del Resoconto
Diann Ouiaiits o Riek o021
Gestione degli atti di violenza con applicazione delle
raccomandazioni ministeriali
- coordinamento del gruppo aziendale (SubC “Atti di violenza a
danno degli operatori sanitari in ambito ospedaliero: metodologia di
analisi e gestione del rischio” della Delibera Regionale XI/1986 del
23/07/2019) € piano d'azione definito
- revisione procedura PG37MQ08
- preparazione e diffusione di poster per la prevenzione degli att di \ediatrics della 31/12/2021 Azione da completare nel
DIREZIONE GENERALE |k Management - Gestione atti i violenza in ambito sanitario da mettere nei luoghi i front e attesa _ [Mediattrice della comunicazione e dei 17122001 |Prevenzione e riduzione degl ati di vilenza su_|Relazione con evidenze di attuzione del Piano di ' ' e . 2022 (Vedi Cap. 4.2 del Resoconto
Violenza su Operatore . progettazione e erogazione di un corso per la_Gestione|confiti (MCC) e Wellcome operatore azione definito dal gruppo aziendale ot s & Wallcome Piano Qualita e Risk Management 2021
dellaggressivita rivolto a tutto il personale “Gestione degli atti di violenza')
- gestione degli ati i violenza allnterno dello sportello Well.Co.Me
. implementare una modalia di gestione condivisa delle
segnalazioni di  aggressione/infortuni _atraverso un  software
aziendale da parte del rischio clinico e del SPP;
. Progetiazione ed implementazione di campagne informative
anche con l'aiuto delle associazioni dei pazienti e di volontariato
presenti in azienda.
Attivita della Mediazione dei Conflit e Benessere organizzativo
- Sportello Well.Co.Me, oltre proseguire lattvita di ascolto della
comunicazione  dei conflit, diventa HUB per gestire, coordinare &
monitorare _ percorsi/progeti/attvita aziendali che  riguardano i
benessere organizzativo e il welfare aziendale.
Le attivita sono:
- monitoraggio dei progett di WHP; 31/12/2021 Azione da completare nel
- coordinamento_dellattvita del Cug e partecipazione al tavolo 2022 (Cap. 5 del Resoconto Piano
regionale dei CUG della sanité; ; Gestione attivita della Mediazione dei Coniti e Responsabile Benessere Qualita e Risk Management 2021
DIREZIONE GENERALE | PCNESSERE ORGANIZZATIVO E jone ed ione di Ul eosseI® endale 31/12/2021  [Benessere organizzativo - Gestione Sportello |Relazione con evidenze di attuzione azioni defitite  |Organizzativo e Welfare x “GESTIONE ATTIVITA PREVISTE
medicina di genere; Well.CoMe aziendale NELL'AMBITO DLLA MEDIAZIONE DEI
- partecipazione al tavolo regionale sulla medicina di genere; CONFLITTI E BENESSERE
- partecipazione al tavolo di conciliazione vita-lavoro gestito da ATS ORGANIZZATIVO" )
Valpadana;
- promozione dellinserimento lavorativo di persone con disabilta;
- stesura del regolamento aziendale per il lavoro agile;
- proseguire con il progetto FIASO-IEN Wellness Organizzativo a
cui 'ASST ha aderito nellanno 2020, secondo le indicazioni che
perverranno dall Ente promotore
31/12/2021 Azione conclusa: 1 corso con
216 partecipanti di 67 U.0. aziendali
VEDICINA DI GENERE Progetiazione e afivia_formative trasversall fnalizzate allalo e Attuazione attvita formative per la promozione & Responsabile Benessere (Vedi Cap. 5 del Resoconto Piano Qualita
DIREZIONE GENERALE promozone  ala difusione della cultura della Medicina di genere| (°SPo700 Boicesere 311212021 |diffusione della cultura della Medicina di genere. |N° corsi ativati Organizzativo e Welfare x & Risk Management 2021 ‘GESTIONE
per gli operatori sanitari per gl operatori sanitari aziendale ATTIVITA PREVISTE NELLAMBITO
DLLA MEDIAZIONE DEI CONFLITTI E
BENESSERE ORGANIZZATIVO' )
31/12/2021 Azione conclusa: Hanno
aderito 27 U.0. aziendali (Vedi Cap. 5 del
) ) Adesione agli Open Weck sula SALUTE DELLA DONNA: ’ Responsabile Benessere Resoconto Piano Qualita e Risk
DIREZIONE GENERALE :gtmlr‘;ggg‘:m - Certificazione i di giomate gratute di  sensibilizzazione ed| gfgﬁ;ﬁ:zuﬁ esx‘;f:fe':m" dale 31/12/2021  |Referente aziendale Bollini Rosa N° adesioni / N° inviti 280% Organizzativo e Welfare X ment 2021 “GESTIONE
erogazione di prestazioni dedicate aziendale ATTIVITA PREVISTE NELLAMBITO
DLLA MEDIAZIONE DEI CONFLITTI E
BENESSERE ORGANIZZATIVO' )
) . : Definizione di standard assistenziall e indicatori di qualita Miglioramento e monitoraggio qualita Standard assistenziali ¢ indicatori di qualita Responsabile 31/12/2021 Azione non svolta da
DIREZIONE GENERALE | Miglioramento qualita percorsi o aciatonza (n colbraziont com SITAA & OUR) Direttore di Struttura 3122021 | \haloramento delrassistenza definit, collegati al processi mremitorsa x et per 1 5095
assistenziali e monitorati
Revisione Organigramma_del Comilato della_ Sicurezza_delle
Informazioni )
4 ) . 31/12/2021 Azione da completare nel
gzg‘rzim mpbr:cme‘:ure negli ambiti previsti dal Framework di ] e (2)022“(‘\/ edé Cm s Heso‘pczog éo' ono
) = esponsabile Sicurezza ualita e Risk Management
DIREZIONE GENERALE  |Sicurezza delle Informazion - Contolo Accesi P e Direttore di Struttura 31/12/2021  |Definizione procedure Evidenza di completamento del PdM e o x X X X X PPt S U L Y
i  Privilegi DELLA SICUREZZA DELLE
- Gestione delle Informazioni e degli Asset INFORMAZIONI" )
- Gestione degli Incidenti di Sicurezza ICT
- Gestione Continuita Operativa
31/12/2021 Azione da completare nel
Conclusione di almeno 80% delle attivita del 2022 (Vedi Cap. 7 del Resoconto Piano
. Realizzazione Piano di Miglioramento per la Sicurezza Informatica PdM Sicurezza delle Informazioni a sequito di X Responsabile Sicurezza Qualita e Risk Management 2021
DIREZIONE GENERALE | Sicurezza delle Informazioni a seguito di quanto riscontrato dal controllo di Regione Lombardia | Direttore di Strutura B0t [ e honmon i Regone. . |Evidenza ci completamento del Pa Responsable Sc X Cualta e Risk Management 2021 |
nel corso del 2020 Lombardia nel corso del 2020 DELLA SICUREZZA DELLE
INFORMAZIONI" )
3171272027 Azione Conclusa: Panm
PAC: Percorsi Attuativi Certificabilta di | PAC: Percorsi Attuativi Certficabilita di Bilancio - Partecipazione Revisione delle procedure a sequito di audit e [Conclusione di almeno 80% delle attivita el PAM 2020/2021 completato almeno 80% (ved
DIREZIONE GENERALE oo agli audit e attuazione azioni correlate (piano di Miglmrarr:’enm) Direttore di Struttura 811202021 | ompletamento Gl Pt prev\s?o da audit PAC previsto da audit PAC Risk Manager X x x X x Vedi Cap. 8 del Resoconto Piano uqe(xma
Risk. 2021 “ATTIVITA.
PAC: Percorsi Attuativi Certficabilita di Bilancio
- Conclusione piano di audit PAC 2020 rispeto: AREA
IMMOBILIZZAZIONI (n°8 audit); AREA PATRIMONIO NETTO 31/12/2021 Azione Conclusa: vedi Piano
(n°5 audi) - AREA RIMANENZE (n°5 audit) Audit Procedure PAC n. 4/2021 (audit
- Definizione ¢ attuazione piano di audit PAG 2021 (21 audit total) attuati 20/21); PdM 20202021
o |rispetto: AREA DISPONIBILITA' LIQUIDE (n°4 audit); AREA ) ) Attuazione di almeno 80% del Piano di Audit (rapport completato almeno 80% (vedi Vedi Cap.
DIREZIONE GENERALE  |F/AC: Percorsi Attuativi Certificabilita di -\ a7y £ RIGAVI (n°8 audit); AREA DEBITI E COSTI (n°9 audit) [Direttore di Struttura 31/12/2021  |ComPletamento Piano audit PAC 2020 e 2021 | 5o i vegistrati in Q2015) ed evidenza del PPOR sk Manager x ot Resooonts Fiano calta e sk

Bilancio

- Definizione e monitoraggio Piano delle azioni di miglioramento a
sequito alle raccomandazioni e alle non conformita rilevate in sede
di audit (PAM PAC 2020/2021)

- Gestione documentale in Taleteweb, inclusa distribuzione al
personale interessato, delle procedure revisionate Revisione
procedure (n°18 procedure)

Definizione e Monitoraggio PdM PAC

monitoraggio del PdM PAC 2020/2021

Management 2021 “ATTIVITA SVOLTE
NELL'AMBITO DELLA
CERTIFICAZIONE DEL BILANCIO
(PAC)")
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Sitlama Sacio Sanfarie

Regione
Lombardia

ASST Mantova

Pi I di Migli Or

(PrIMO) Anno 2021 (estratto per relazione consuntiva Risk Management)

Dipartimento / Direzione di

Responsabile

e Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze vt Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze)
Audit clinici sulle reti di patologia; analisi e audit riferiti al PNE con
particolare riguardo agli indicatori di rischio
RETI DI PATOLOGIA
. Rete Stemi
- Rete Stroke
- REL
- ROL-Rete Oncologica 31/1212021 Azione completata (Ved
— Chirurgia Generale Oncologica: colon retto, stomaco, Rapporto di Audit e Cap. 10 del
Reti di Patologia Reti tempo dipendenti | colestectomie Analisi indicatori e definizione azion di Relazione sulfandamento indcatori e Pianodelle [ Resoconto Piano Qualita e Risk
DIREZIONE GENERALE Indicatori di esito ~PNE Network — Chirurgia Polmonare Oncologica Responsabile Appropriatezza 31/12/2021 i in relazione alf degli azioni di migli condivise conle UUOO [~ e X Management 2021 "ATTIVITA SVOLTE
Regionali — Chirurgia Tumorale Senologica, indicatori di rischio coinvolte ppropria NELL'AMBITO
- Rete Materno-Infantil: Parto naturale, Parto cesario, ecc. DELL'APPROPRIATEZZA E
- Rete Trauma Emergenza-Urgenza DOCUMENTAZIONE SANITARIA" )
. Sistema Cardiocircolatorio (Chirurgia Vascolare e
Cardiochirurgia),
. Apparato Respiratorio
- Sistema Osteomuscolare
- OBIETTIVI REGIONALI NETWORK
- OBIETTIVI PNE - INDICATORI DI ESITO PNE
della sanitaria i ricovero
cartella clinica eletironica - Piano Annuale 2021 (Compatibiimente
le risorse  economico-finanziarie  necessarie  per
apparecchiature, impianti, hardware e rete WiFi) 31/12/2021 Azione completata (Ved
) - 1° Semestre 2021: Estensione Cartella Clinica Elettronica Coordinatore GIDSS Resoconto ativita 2021 del GIDSS e
'S"a':l":‘:a“zdf‘:‘zc'gczvge”a documentazione |4 b mologia — UTIR ﬁs;’;’::“‘ggi'gfjeﬁ;”pp" per Addestramento o Implementazione Cartola |3zone di Attuazione Piano 2021 - Gruppo per Cap. 10 del Resoconto Piano Qualita e
DIREZIONE GENERALE 2. Cardiologia -Utic - MN 31/12/2021 della sanitariadi | della x X Risk Management 2021 “ATTIVITA

cartella clinica elettronica

3. Neurologia Stroke
4. SPDC ~ MN

- 2° Semestre 2021: Estensione Cartella Clinica Elettronica
1. Cardiologia Borgo Mn

2. SPDC — Borgo Mn e Asola

3. Medicina Borgo Mn e Asola

Documentazione Sanitaria e

Clinica Elettronica

ricovero cartella clinica elettronica

Documentazione Sanitaria
e Sociosanitaria

SVOLTE NELL'AMBITO
DELL'APPROPRIATEZZA E
DOCUMENTAZIONE SANITARIA" )
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