
Programma Integrato di Miglioramento Organizzativo Aziendale   (PrIMO) Anno 2022 - Monitoraggio al 31.12.2022

Dipartimento / Direzione di 
riferimento 

Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze)
Inserimento Piano 

performance 
aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

CHIRURGICO  ORTOPEDICO Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Chirurgia 
Mantova

Chirurgia 
Senologica

Chirurgia Pieve
Gastroenterologia 

e Endoscopia 
Digestiva

Ortopedia 
Mantova

Ortopedia Destra 
Secchia

Urologia
Day Surgery 

polivalente Asola
Monitoraggio  (data ed evidenze)

Inserimento Piano 
performance 

aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

CHIRURGICO  ORTOPEDICO Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attività formative Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022 Partecipazione alle attività formative N° partecipanti / N° iscritti  ≥80% RiskManager x x x x x x x
31/12/2022 Azione procrastinata al 2023 

(vedi verbale GAD del 24/11/2022)

CHIRURGICO  ORTOPEDICO Sicurezza delle cure

Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte

del personale medico e inferm/Ostetrico a Corso per utilizzo

corretto del sistema SECUR BLOOD

Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022

Utilizzo corretto del sistema SECUR BLOOD 

(riduzione di eventi avversi e NC); 

Partecipazione alle attività formative

N° partecipanti / N° personale in organico  ≥10% 
Responsabile Formazione 

aziendale / SIMT
x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata: obiettivo 

di partecipazione raggiunto (vedi report 

SIMT e Formazione Aziendale)

CHIRURGICO  ORTOPEDICO
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x

CARDIO-TORACO-VASCOLARE Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Cardio
Chirurgia

Cardiologia 
Mantova

Cardiologia 
Pieve

Chirurgia Toracica
Chirurgia 
Vascolare

Pneumologia
Riabilitazione Cardio 

respiratoria
Monitoraggio  (data ed evidenze)

Inserimento Piano 
performance 

aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

CARDIO-TORACO-VASCOLARE Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attività formative Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022 Partecipazione alle attività formative N° partecipanti / N° iscritti  ≥80% RiskManager x x x x x x x
31/12/2022 Azione procrastinata al 2023 

(vedi verbale GAD del 24/11/2022)

CARDIO-TORACO-VASCOLARE Sicurezza delle cure

Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte

del personale medico e inferm/Ostetrico a Corso per utilizzo

corretto del sistema SECUR BLOOD

Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022

Utilizzo corretto del sistema SECUR BLOOD 

(riduzione di eventi avversi e NC); 

Partecipazione alle attività formative

N° partecipanti / N° personale in organico  ≥10% 
Responsabile Formazione 

aziendale / SIMT
x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata: obiettivo 

di partecipazione raggiunto (vedi report 

SIMT e Formazione Aziendale)

CARDIO-TORACO-VASCOLARE
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x

EMERGENZA URGENZA Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Anestesia 
Asola

Medicina 
D'Urgenza

Rianimazione 
Mantova

Rianimazione 
Pieve

PS Mantova PS Pieve PS Asola
Terapia del Dolore e 

APO
Monitoraggio  (data ed evidenze)

Inserimento Piano 
performance 

aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

EMERGENZA URGENZA Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attività formative Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022 Partecipazione alle attività formative N° partecipanti / N° iscritti  ≥80% RiskManager X x X X
31/12/2022 Azione procrastinata al 2023 

(vedi verbale GAD del 24/11/2022)

EMERGENZA URGENZA Sicurezza delle cure

Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte

del personale medico e inferm/Ostetrico a Corso per utilizzo

corretto del sistema SECUR BLOOD

Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022

Utilizzo corretto del sistema SECUR BLOOD 

(riduzione di eventi avversi e NC); 

Partecipazione alle attività formative

N° partecipanti / N° personale in organico  ≥10% 
Responsabile Formazione 

aziendale / SIMT
X X X X X X

31/12/2022 Azione completata: obiettivo 

di partecipazione raggiunto (vedi report 

SIMT e Formazione Aziendale)

EMERGENZA URGENZA
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x

FRAGILITA' Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 

valutazione
Cure Palliative Sub-acuti Fragilità

Gestione PreSST 
e POT

ADI Centro Servizi Nutrizione Clinica Prevenzione
Degenza di 
Comuntità

Monitoraggio  (data ed evidenze)
Inserimento Piano 

performance 
aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

FRAGILITA' Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attività formative Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022 Partecipazione alle attività formative N° partecipanti / N° iscritti  ≥80% RiskManager X X x X
31/12/2022 Azione procrastinata al 2023 

(vedi verbale GAD del 24/11/2022)

FRAGILITA' Sicurezza delle cure

Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte

del personale medico e inferm/Ostetrico a Corso per utilizzo

corretto del sistema SECUR BLOOD

Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022

Utilizzo corretto del sistema SECUR BLOOD 

(riduzione di eventi avversi e NC); 

Partecipazione alle attività formative

N° partecipanti / N° personale in organico  ≥10% 
Responsabile Formazione 

aziendale / SIMT
X X X

31/12/2022 Azione completata: obiettivo 

di partecipazione raggiunto (vedi report 

SIMT e Formazione Aziendale)

FRAGILITA'
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)
x

MATERNO - INFANTILE Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Ost & Gin 
Asola

Ost & Gin 
Mantova

Ost & Gin Pieve PMA
Patologia 
Neonatale

Pediatria Asola Pediatria Mantova Pediatria Pieve Consultori Monitoraggio  (data ed evidenze)
Inserimento Piano 

performance 
aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

MATERNO - INFANTILE Sicurezza delle cure

Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte

del personale medico e inferm/Ostetrico a Corso per utilizzo

corretto del sistema SECUR BLOOD

Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022

Utilizzo corretto del sistema SECUR BLOOD 

(riduzione di eventi avversi e NC); 

Partecipazione alle attività formative

N° partecipanti / N° personale in organico  ≥10% 
Responsabile Formazione 

aziendale / SIMT
x x x

31/12/2022 Azione completata: obiettivo 

di partecipazione raggiunto (vedi report 

SIMT e Formazione Aziendale)

MATERNO - INFANTILE
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x

MEDICO Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Centro DH & 
Allergologia

Diabetologia Malattie Infettive Medicina Asola
Medicina 
Mantova

Medicina Pieve Nefrologia e Dialisi Oncologia Monitoraggio  (data ed evidenze)
Inserimento Piano 

performance 
aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

MEDICO Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attività formative Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022 Partecipazione alle attività formative N° partecipanti / N° iscritti  ≥80% RiskManager x x x x x x
31/12/2022 Azione procrastinata al 2023 

(vedi verbale GAD del 24/11/2022)

MEDICO Sicurezza delle cure

Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte

del personale medico e inferm/Ostetrico a Corso per utilizzo

corretto del sistema SECUR BLOOD

Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022

Utilizzo corretto del sistema SECUR BLOOD 

(riduzione di eventi avversi e NC); 

Partecipazione alle attività formative

N° partecipanti / N° personale in organico  ≥10% 
Responsabile Formazione 

aziendale / SIMT
x x x x x x

31/12/2022 Azione completata: obiettivo 

di partecipazione raggiunto (vedi report 

SIMT e Formazione Aziendale)

MEDICO Risk Management

PREVENZIONE INFEZIONI- SEPSI: Revisione PDTA22 SEPSI,

monitoraggio sepsi gravi attraverso: 

- applicazione della nuova Check list Logistico-Organizzativa; 

- conduzione di Audit su almeno n.20 casi di sepsi estratti da una

lista di campionamento, ricavati dal portale regionale sezione

PRIMO – monitoraggio interno. Saranno considerati anche

eventuali casi di sepsi ostetrica

Direttore di Struttura 31/12/2022
Prevenzione infezioni e monitoraggio sepsi 

gravi

Revisione, pubblicazione e distribuzione PDTA22; 

compilazione Checklist organizzativa;  rapporto di 

audit

RiskManager x x

31/12/2022 AZIONE COMPLETATA 

(Vedi rapporto di audit clinico n.  

37/2022))

MEDICO
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x

NEUROSCIENZE Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Maxillo-
Facciale

Dermatologia Neurologia Oculistica ORL
Riabilitazione 

Pieve
Riabilitazione Bozzolo

Medicina Fisica e 
Riabilitativa Mantova

Monitoraggio  (data ed evidenze)
Inserimento Piano 

performance 
aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

NEUROSCIENZE Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attività formative Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022 Partecipazione alle attività formative N° partecipanti / N° iscritti  ≥80% RiskManager X X x x x x x x
31/12/2022 Azione procrastinata al 2023 

(vedi verbale GAD del 24/11/2022)

NEUROSCIENZE Sicurezza delle cure

Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte

del personale medico e inferm/Ostetrico a Corso per utilizzo

corretto del sistema SECUR BLOOD

Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022

Utilizzo corretto del sistema SECUR BLOOD 

(riduzione di eventi avversi e NC); 

Partecipazione alle attività formative

N° partecipanti / N° personale in organico  ≥10% 
Responsabile Formazione 

aziendale / SIMT
X x x x x

31/12/2022 Azione completata: obiettivo 

di partecipazione raggiunto (vedi report 

SIMT e Formazione Aziendale)

NEUROSCIENZE
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x

SERVIZI Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Medicina 
Nucleare

Radiologia 
Mantova

Neuro
Radiologia

Radiologia Borgo 
Mantovano

Radioterapia
Anatomia 

Patologica
Laboratori SIMT Monitoraggio  (data ed evidenze)

Inserimento Piano 
performance 

aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

SERVIZI Risk Management

Rischio clinico e radiazione ionizzanti: allineamento a linee guida

regionali 

Ogni UU.OO ha il compito di contestualizzare azioni/strumenti

adeguati alla propria organizzazione rispetto le seguenti

tematiche

1. Radiazioni e gravidanza “contenuti per la app maternità, sui

rischi della donna gravida in caso di impiego di radiazioni

ionizzanti e non ionizzanti” 

2. Indicazione operative per l’esecuzione di esami di risonanza

magnetica in pazienti portatori di dispostivi medici impiantabili

attivi e passivi 

3. Indicazione operative per l’utilizzo della diagnostica per

immagini con radiazioni ionizzanti in età 

4. Questionario di valutazione della percezione del rischio

nell’ambito della Radioterapia e della Medicina Nucleare ad

indirizzo Radiometabolico

Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022
Allineamento della documentazione alle linee 

guida regionali

'N° documenti validati e distribuiti  / N° documenti  

≥80% 
RiskManager x x x x x

31/12/2022 Iniziata la revisione 

documentale da parte della Fisica 

Sanitaria, proseguirà nel 2023

SERVIZI
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Implementazione di strumenti di gestione proattiva e di

prevenzione in merito a: FMECA Gestione dei tamponi per lo

screening e la diagnosi del COVID-19  

Direttore di Struttura 31/12/2022
Rivalutazione FMECA nel 1° semestre 2022 in 

base al IPR
FMECA conclusa e Piano d'azione definto RiskManager x

31/12/2022 Azione completata (vedi 

SCHEDA progetto N. 1 Gestione tamponi 

COVID-19)19)

SERVIZI
Adeguamento a normativa / linee guida 

/norme di buona pratica /norme 

tecniche

Partecipazione al Gruppo di Miglioramento n. 22_2020 GdM

revisione delle procedure aziendali per la gestione della

RADIOPROTEZIONE (Decreto Legislativo n°101 del 31 luglio

2020) Coordinato dalla Direzione Sanitaria / Fisica Sanitaria

Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022
Adeguamento alla nuova norma con revisione 

di tutta la documentazione del settore 

'N° documenti validati e distribuiti  / N° documenti 

presenti ≥80% 
Fisica Sanitaria x x x x x

31/12/2022 Iniziata la revisione 

documentale da parte della Fisica 

Sanitaria, proseguirà nel 2023

SERVIZI Sicurezza delle cure

Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Pianificazione e attuazione

Interventi formativi / corsi per utilizzo corretto del sistema SECUR

BLOOD

Direttore di Struttura e RGQ 31/12/2022

Utilizzo corretto del sistema SECUR BLOOD 

(riduzione di eventi avversi e NC); 

Partecipazione alle attività formative

N° corsi attuati / N° corsi pianificati  ≥80% 
Responsabile Formazione 

aziendale / SIMT
x

31/12/2022 Azione completata: obiettivo 

di partecipazione raggiunto (vedi report 

SIMT e Formazione Aziendale)

SERVIZI
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x

DSMD Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

NPI Mantova 1 Mantova 2

Governo dei 
processi 

territoriali di 
psichiatria

SERD   Monitoraggio  (data ed evidenze)
Inserimento Piano 

performance 
aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

PrIMO Anno 2022 (estratto Rischio clinico) 1/3



Programma Integrato di Miglioramento Organizzativo Aziendale   (PrIMO) Anno 2022 - Monitoraggio al 31.12.2022

Dipartimento / Direzione di 
riferimento 

Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze)
Inserimento Piano 

performance 
aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

DSMD Sicurezza delle cure

Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte

del personale medico e inferm/Ostetrico a Corso per utilizzo

corretto del sistema SECUR BLOOD

Direttore di Struttura e Coordinatore

(SPDC)
31/12/2022

Utilizzo corretto del sistema SECUR BLOOD 

(riduzione di eventi avversi e NC); 

Partecipazione alle attività formative

N° partecipanti / N° personale in organico  ≥10% 
Responsabile Formazione 

aziendale / SIMT
x x

31/12/2022 Azione completata: obiettivo 

di partecipazione raggiunto (vedi report 

SIMT e Formazione Aziendale)

DSMD Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attività formative Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022 Partecipazione alle attività formative N° partecipanti / N° iscritti  ≥80% RiskManager x x
31/12/2022 Azione procrastinata al 2023 

(vedi verbale GAD del 24/11/2022)

DSMD
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x x x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x

SISTEMA POLIMODULARE REMS Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

REMS Comunità SLIEV
Psichiatria  
Giudiziaria

Monitoraggio  (data ed evidenze)
Inserimento Piano 

performance 
aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

SISTEMA POLIMODULARE REMS
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x

DIREZIONE SANITARIA: DMP e 
STAFF

Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

DMP Mantova
DMP 

Asola/Bozzolo
DMP Destra 

Secchia
Fisica Sanitaria Farmacia

Medicina del 
Lavoro

Medicina Legale Vaccinazioni SITRA Casa Circondariale
Blocchi Operatori e 

CPC
COTA Monitoraggio  (data ed evidenze)

Inserimento Piano 
performance 

aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

DIREZIONE SANITARIA: DMP e 
STAFF

Adeguamento a normativa / linee guida 

/norme di buona pratica /norme 

tecniche

Partecipazione al Gruppo di Miglioramento n. 22_2020 GdM

revisione delle procedure aziendali per la gestione della

RADIOPROTEZIONE (Decreto Legislativo n°101 del 31 luglio

2020) Coordinato dalla Direzione Sanitaria / Fisica Sanitaria

Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022
Adeguamento alla nuova norma con revisione 

di tutta la documentazione del settore 

'N° documenti validati e distribuiti  / N° documenti 

presenti ≥80% 
Fisica Sanitaria x x x

31/12/2022 Iniziata la revisione 

documentale da parte della Fisica 

Sanitaria, proseguirà nel 2023

DIREZIONE SANITARIA: DMP e 
STAFF

Sicurezza delle cure PROGETTO “OSPEDALE AMICO DELLE API”

DMP e Responsabile gestione 

sanificazione - gestione rifiuti sanitari - 

pest control management

31/06/2022

Sicurezza dei pazienti e degli operatori in

un’ottica di sostenibilità ambientale con

salvaguardia delle api

Evidenze di implementazione del progetto 

documentate in una relazione 
DMP Mantova x

31/12/2022 Azione completata (vedi 

relazine DMP MN))

DIREZIONE SANITARIA: DMP e 
STAFF

Risk Management
Gestione RISCHIO CLINICO IN PRONTO SOCCORSO: TRAUMA

CENTER
Direttore di Struttura 31/12/2022

Valutazione dell'applicazione del PDTA60; 

formazione del personale interessato con 

simulazioni e e scenari

Rapporto di Audit  PDTA60 Trauma grave;  eventi 

fomativi  
RiskManager x

31/12/2022  Attivato gruppo di 

miglioramento (GdM 31/2022) e 

formazione: continua nel 2023

DIREZIONE SANITARIA: DMP e 
STAFF

Risk Management - Monitoraggio 

applicazione delle Raccomandazioni 

Ministeriali 

Gestione del RISCHIO CLINICO IN SALA

OPERATORIA:“Reingegnerizzazione processi”
Direttore di Struttura 31/12/2022 “Reingegnerizzazione processi”

Documenti validati e distribuiti         
RiskManager x x x x

31/12/2022 azione procrastinata al 2023 

per criticità strutturali ed organizzative

DIREZIONE SANITARIA: DMP e 
STAFF

Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x x x x x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x

DIREZIONE AMMINISTRATIVA Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Affari generali Gestione Acquisti
Tecnico 

Economale 
Servizi

GASS
Risorse 
Umane

Struttura Tecnico 
Patrimoniale 

Risorse Economico 
Finanziarie

SUPI Monitoraggio  (data ed evidenze)
Inserimento Piano 

performance 
aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

DIREZIONE SOCIOSANITARIA Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Psicologia 
Clinica

Area Sociale Monitoraggio  (data ed evidenze)
Inserimento Piano 

performance 
aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

DIREZIONE SOCIOSANITARIA
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x

DIREZIONE GENERALE Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Qualità 
Accreditament

o Risk 
Management

Ingegneria 
Clinica

Sistemi 
Informativi 
Aziendali

Controllo di 
Gestione 

Avvocatura
Comunicazione - 

URP
SPP Monitoraggio  (data ed evidenze)

Inserimento Piano 
performance 

aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

DIREZIONE GENERALE
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

ENTERPRISE RISK MANAGEMENT (ERM) : creazione di un

sistema sinergico di cultura, competenze, ruoli organizzativi,

politiche, processi, modelli di analisi e di strumenti di gestione,

che permetta alle organizzazioni di creare e proteggere valore in

maniera sostenibile nel lungo periodo, conseguendo i propri

obiettivi strategici e operativi

Direttore di Struttura 31/12/2022

INTEGRAZIONE PIANI DI EMERGENZA 

PANDEMICA con gli altri piani di emergenza 

previsti dalla normativa (PEI, PEMAF, ecc…) in 

una logica di business continuity” e “crisis 

management

Documenti validati e distribuiti         
RiskManager x x

31/12/2022

Come da indicazioni ricevute dal gruppo 

regionale si è proceduto a realizzare, in 

sinergia con advisor Marsh, risk 

assessment per tre processi individuati. I 

risk assessment condivisi con direttori di 

struttura sono poi stati "vistati" dagli 

stessi e inviati, come da indicazioni 

regionali. Il risultato atteso non è mai 

stato chiesto da Regione per annualità 

2022

DIREZIONE GENERALE
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Completamento FMECA Gestione dei tamponi per lo screening e

la diagnosi del COVID-19  
Direttore di Struttura 31/12/2022

Rivalutazione FMECA nel 1° semestre 2022 in 

base al IPR
FMECA conclusa e Piano d'azione definto RiskManager x 31/12/2022 Azione completata

DIREZIONE GENERALE
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Prosecuzionme audit interni di verifica rispetto procedure e

percorsi. (Audit ORGANIZZATIVI COVID)

- CENTRI VACCINALI MASSIVI

- PERCORSI COVID rivolti alle UU.OO. COVID-19 per il

mantenimento delle indicazioni di sicurezza e prosecuzione delle

indicazioni per la gestione dei cluster (come da indicazioni

trasmesse con nota prot. G1.2021.0042690 del 26.06.2021

Direttore di Struttura 31/12/2022

Valutazione dell’applicazione delle procedure 

/protocolli / percorsi e analizzare le criticità in 

modo attivo e continuo

Rapporti di Audit,  definizione azioni di miglioramento 

condivise con le UU.OO Coinvolte 
RiskManager x X

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Piano 01/2022 e relarivi rapporti di audit)

DIREZIONE GENERALE
Risk Management - Monitoraggio 

applicazione delle Raccomandazioni 

Ministeriali 

PREVENZIONE CADUTE ACCIDENTALI E CONTENZIONI area

medica e riabilitativa - Riavvio delle attività del GAD cadute
RiskManager 31/12/2022

PREVENZIONE CADUTE ACCIDENTALI E 

CONTENZIONI area medica e riabilitativa ; 

Revisione documenti di riferimento

Verbali GAD;  definizione azioni di miglioramento 

condivise con le UU.OO Coinvolte e validazione 

documenti revisionati

RiskManager x
31/12/2022 Azione completata verei 

Verbale GAD Cadute del 24/11/2022

DIREZIONE GENERALE
Risk Management - Monitoraggio 

applicazione delle Raccomandazioni 

Ministeriali 

003/2022 Audit OSTETRICIA: Sicurezza clinica ed assistenziale in

ambito ostetrico. 
RiskManager 31/12/2022

Prevenzione Rischio clinico in Travaglio/parto 

Analisi dei triggers materno/fetali, l’analisi dei 

nuovi dati sulla sorveglianza della mortalità e 

dei near miss materni e perinatali

Migliorare la qualità e gli esiti dell'assistenza  

valutando l'aderenza ai protocolli definiti

Rapporto di Audit,  definizione azioni di 

miglioramento condivise con le UU.OO Coinvolte e 

validazione eventuali documenti revisionati

RiskManager x
31/12/2022 Azione completata. Vedi 

Rapporto di audit clinico n. 39/2022

DIREZIONE GENERALE
Risk Management - Monitoraggio 

applicazione delle Raccomandazioni 

Ministeriali 

Gestione del RISCHIO CLINICO IN SALA

OPERATORIA:“Reingegnerizzazione processi”
Direttore di Struttura 31/12/2022 “Reingegnerizzazione processi”

Documenti validati e distribuiti         
RiskManager x x

31/12/2022 azione procrastinata al 2023 

per criticità strutturali ed organizzative

DIREZIONE GENERALE
Risk Management - Monitoraggio 

applicazione delle Raccomandazioni 

Ministeriali 

Gestione del RISCHIO NELL’UTILIZZO DEI FARMACI E

SULL’ANTIBIOTICO RESISTENZA (raccomandazioni ministeriali n.

17 Riconciliazione della terapia farmacologica e n.19

Manipolazione delle forme farmaceutiche orali solide;

collegamento con farmacovigilanza)

Direttore di Struttura 31/12/2022
Prevenzione degli errori in terapia; Corretta 

somministrazione della terapia farmacologica

Rapporto di Audit,  definizione azioni di 

miglioramento condivise con le UU.OO coinvolte e 

validazione documenti revisionati

RiskManager x x
31/12/2022 azione iniziata (vedi anche 

rapporto CIO) - continua nel 2023

DIREZIONE GENERALE
Risk Management - Monitoraggio 

applicazione delle Raccomandazioni 

Ministeriali 

Gestione del rischio da ERRORI TRASFUSIONALI (analisi

congiunta delle criticità da reazione trasfusionali reazioni AB0 e

collegamento con i referenti della sicurezza trasfusionale –

partecipazione ad atti formativi)

Direttore di Struttura 31/12/2022
Prevenzione della reazione trasfusionale da 

incompatibilità AB0

Rapporto di Audit,  definizione azioni di 

miglioramento condivise con le UU.OO coinvolte e 

eventi formativi attuati

RiskManager x x

31/12/2022 Azione completata: vedi 

azioni di miglioramento definite e inserite 

nel PdM SIMT

DIREZIONE GENERALE Risk Management

PREVENZIONE INFEZIONI- SEPSI: Revisione PDTA22 SEPSI,

monitoraggio sepsi gravi attraverso: 

- applicazione della nuova Check list Logistico-Organizzativa; 

- conduzione di Audit su almeno n.20 casi di sepsi estratti da una

lista di campionamento, ricavati dal portale regionale sezione

PRIMO – monitoraggio interno. Saranno considerati anche

eventuali casi di sepsi ostetrica

Direttore di Struttura 31/12/2022
Prevenzione infezioni e monitoraggio sepsi 

gravi

Revisione, pubblicazione e distribuzione PDTA22; 

compilazione Checklist organizzativa;  rapporto di 

audit

RiskManager x x

31/12/2022 AZIONE COMPLETATA 

(Vedi rapporto di audit clinico n.  

37/2022))

DIREZIONE GENERALE Risk Management
Gestione RISCHIO rischio SMARRIMENTO CAMPIONI

ISTOLOGICI/PEZZI ANATOMICI
Direttore di Struttura 31/12/2022

Valutazione dell'applicazione del PG43MQ08 

Gestione in sicurezza dei campioni diagnostici 

e materiali biologici ; formazione del personale 

interssato

Rapporto di Audit  PG43MQ08 ;  eventi fomativi  RiskManager x x 31/12/2022 Azione procrastinata al 2023 

DIREZIONE GENERALE Risk Management
Gestione RISCHIO CLINICO IN PRONTO SOCCORSO: TRAUMA

CENTER
Direttore di Struttura 31/12/2022

Valutazione dell'applicazione del PDTA60; 

formazione del personale interessato con 

simulazioni e e scenari

Rapporto di Audit  PDTA60 Trauma grave;  eventi 

fomativi  
RiskManager x x

31/12/2022  Attivato gruppo di 

miglioramento (GdM 31/2022) e 

formazione: continua nel 2023

DIREZIONE GENERALE Risk Management Gestione RISCHIO CLINICO in TELEMEDICINA Direttore di Struttura 31/12/2022
Prevenzione del rischio IN TELEMEDICIN; 

Valutazione dell'applicazione procedure
Documenti validati e distribuiti; Rapporto di Audit RiskManager x x

31/12/2022 Azione completata (vedi 

risultanze in TW GdM 19/2022)

DIREZIONE GENERALE Risk Management

Gestione RISCHIO CLINICO nelle ATTIVITA’ TERRITORIALI:

Prosecuzione o implementazione di progetti al fine di migliorare:

− sicurezza in ambito della Continuità Assistenziale;

− sicurezza negli Hub vaccinali COVID-19;

− prevenzione del Rischio Violenza a danno degli Operatori

(anche attraverso idonei percorsi formativi);

− misurazione della sicurezza dei percorsi diagnostici terapeutici

assistenziali del territorio.

Direttore di Struttura 31/12/2022
PDTA unico format regionale 

ospedale/territorio

Documenti validati e distribuiti         
RiskManager x x

31/12/2022 azione iniziata "- continua 

nel 2023

DIREZIONE GENERALE Risk Management

Rischio clinico e RADIAZIONI IONIZZANTI: allineamento a linee

guida regionali 

Ogni UU.OO ha il compito di contestualizzare azioni/strumenti

adeguati alla propria organizzazione rispetto le seguenti

tematiche

1. Radiazioni e gravidanza “contenuti per la app maternità, sui

rischi della donna gravida in caso di impiego di radiazioni

ionizzanti e non ionizzanti” 

2. Indicazione operative per l’esecuzione di esami di risonanza

magnetica in pazienti portatori di dispostivi medici impiantabili

attivi e passivi 

3. Indicazione operative per l’utilizzo della diagnostica per

immagini con radiazioni ionizzanti in età 

4. Questionario di valutazione della percezione del rischio 

Direttore di Struttura 31/12/2022
Allineamento della documentazione alle linee 

guida regionali

N° documenti validati e distribuiti  / N° documenti  

≥80% 
RiskManager x

31/12/2022 Iniziata la revisione 

documentale da parte della Fisica 

Sanitaria, proseguirà nel 2023
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Programma Integrato di Miglioramento Organizzativo Aziendale   (PrIMO) Anno 2022 - Monitoraggio al 31.12.2022

Dipartimento / Direzione di 
riferimento 

Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze
Responsabile 
monitoraggio

Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze)
Inserimento Piano 

performance 
aziendale

Inserimento 
Obiettivi di 

Budget

Inserimento Obiettivi  
performance organizzativa 

(Produttività )

Inserimento Obiettivi  RAR 
(Risorse Aggiuntive 

Regionali)

DIREZIONE GENERALE
Risk Management - Gestione atti di 

Violenza su Operatore

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) e piano d’azione definito:

• revisione procedura PG37MQ08 

• preparazione e diffusione di poster per la prevenzione degli atti

di violenza in ambito sanitario da mettere nei luoghi di front e

attesa

• progettazione e erogazione di un corso per la Gestione

dell’aggressività rivolto a tutto il personale

• gestione degli atti di violenza all’interno dello sportello

Well.Co.Me

• implementare una modalità di gestione condivisa delle

segnalazioni di aggressione/infortuni attraverso un software

aziendale da parte del rischio clinico e del SPP;

• Progettazione ed implementazione di campagne informative

anche con l’aiuto delle associazioni dei pazienti e di volontariato

presenti in azienda.

Mediatrice della comunicazione e dei 

conflitti (MCC) e Wellcome
31/12/2022

Prevenzione e riduzione degli atti di violenza su 

operatore 

Relazione con evidenze di attuzione del Piano di 

azione definito dal gruppo aziendale

Mediattrice della 

comunicazione e dei 

conflitti (MCC) e Wellcome

X

31/12/2022 Azione completata (piano di 

azione definito dal gruppo aziendale 

attuato)

DIREZIONE GENERALE Atti di violenza a danno di operatori
Corso violenza a danno degli operatori (con reportistica

semestrale)
Responsabile URP/SC Qualità 31/12/2022 Avvio formazione FAD Attivazione/conclusione entro fine anno Responsabile URP/Qualità x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report Formazione Aziendale)
x

DIREZIONE GENERALE
Reti di Patologia Reti tempo dipendenti 

Indicatori di esito –PNE Network 

Regionali

Audit clinici sulle reti di patologia; analisi e audit riferiti al  PNE 

con particolare riguardo agli indicatori di rischio Responsabile Appropriatezza 31/12/2021

Analisi indicatori e definizione azioni di 

miglioramento in relazione all'andamento degli 

indicatori di rischio

Relazione sull'andamento indicatori  e Piano delle 

azioni di miglioramento  condivise con le UU.OO 

coinvolte Responsabile Appropriatezz
x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Rapporti di audit)

DIREZIONE GENERALE
Risk Management - Gestione 

dell’emergenza SARS COV- 2 (COVID-

19) 

Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022
Lettura e comprensione dei documenti 

distribuiti

Lettura e comprensione dei documenti distribuiti 

(report  Taleteweb)
RiskManager x x x x x x x

31/12/2022 Azione completata (Vedi 

Report TW distribuzione documenti n. 

79/2022)

x
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