(PriIMO) Anno 2022 - Monitoraggio al 31.12.2022
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N Regiane
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Piano Obiettivi Obiettivi RAR
D“’a""'ﬁ";‘:[’"f':::“"“e a Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze Rm’:':’[:’(:’:h‘[': Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi  |performance organizzativa|  (Risorse Aggiuntive
99 aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
Piano Obiettivi Obiettivi RAR
CHIRURGICO ORTOPEDICO Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze ':af;:’;’:“:: fﬂ"a':“(‘;%': S‘e:"“:::‘-‘l'; Chirurgia Pieve | e Endoscopia 0"’;‘:333': °"°';:':h':’"“ Urologia ol‘;":ayles"“:g;’yola Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa|  (Risorse Aggiuntive
99 9 Digestiva P aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
CHIRURGICO ORTOPEDICO  [Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attivita formative Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022  |Partecipazione alle attivita formative N° partecipanti / N° iscritti 280% RiskManager x x x x x x x [31/12/2022 Adlone procrastinata al 2023
(vedi verbale GAD del 24/11/2022)
Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte Utiizzo corretio del sistema SECUR BLOOD Responsabile Formazione 31/12/2022 Azione completata: obiettivo
CHIRURGICO ORTOPEDICO |Sicurezza delle cure del personale medico e /C orso per utilizzo|Direttore di Struttura e Coordinats 31/12/2022  |(riduzione di eventi avversi e NC); N° partecipanti / N° personale in organico 210% azwe:da\e SIMT X X X X X X X di partecipazione raggiunto (vedi report
orretto del sistema SECUR BLOOD Partecipazione all attvita formative SIMT e Formazione Aziendale)
Risk Management - Gestione 31/12/2022 Azione completata (Vedi
'SARS COV- 2 (COVID- |Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022  |-ettura e comprensione dei documenti Lettura e comprensione def documenti distribuiti | gy o290 x x x x x x x x [Report TW distribuzione documenti n, x
o distribuit (report Taloteweb) Cohos2)
Piano Obiettivi Obiettivi RAR
CARDIO-TORACO-VASCOLARE Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze Rm’:':’[:":’:“[': cﬁa:“’[a c;:’:"“:";ga‘a ca:::‘e’g 12| Chirurgia Toracica “,:a"s‘;“"':g:: Pneumologia R‘a":'::‘{:’a"‘:ﬁ:"’“’ Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa|  (Risorse Aggiuntive
i © 2 aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
i o . . 0o, 31/12/2022 Azione procrastinata al 2023
CARDIO-TORACO-VASCOLARE [Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attiita formative Direttore di Struttura e Coordinatore |  31/12/2022  |Partecipazione alle attivita formative N partecipanti/ N° iscritti 280% RiskManager x x x x x x x ot voriocls GAD ool o4/ 1/5023)
Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte Utiizzo corretio del sistema SECUR BLOOD Responsabile Formazione 31/12/2022 Azione completata: obiettivo
(CARDIO-TORACO-VASCOLARE |Sicurezza delle cure el personale medico e /C orso per utilizzo|Direttore di Struttura e Coordinats 31/12/2022  |(riduzione di eventi avversi e NC); N° partecipanti / N° personale in organico 210% az‘eﬁda‘e I SIMT X X X X X X X |di partecipazione raggiunto (vedi report
corretto del sistema SECUR BLOOD Partecipazione all attvita formative SIMT & Formazione Aziendale)
Risk Management - Gestione 31/12/2022 Azione completata (Vedi
ARE SARS COV- 2 (COVID- |Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid  |Direttori di Struttura e Coordinatori 31122002 |Clura e comprensione dei document ettura ¢ comprensione def documenti distriouiti | iy tanager x x x x x x x Report TW distribuzione documentin. x
o distribuit (report Taloteweb) Cohos2)
Responsabile Anestesia Medicina Rianimazione | Rianimazione Terapia del Dolore e Eane jOblettivl obletiivijnag
EMERGENZA URGENZA Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze ST P ) e N PS Mantova PS Pieve PS Asola ek Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa| (Risorse Aggiuntive
99 9 aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
i . . 00 31/12/2022 Azione procrastinata al 2023
EMERGENZAURGENZA  |Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attivita formative Direttore di Struttura e Coordinatore |  31/12/2022  |Partecipazione alle attivita formative N partecipanti/ N° iscritti 280% RiskManager X x X X ot voriocls GAT ool S4ri1/a023)
Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte Utiizzo corretio del sistema SECUR BLOOD Responsabile Formazione 31/12/2022 Azione completata: obiettivo
EMERGENZA URGENZA Sicurezza delle cure del personale medico e inferm/Ostet Corso per utilizzo|Direttore di Struttura e Coordinat 31/12/2022  |(riduzione di eventi avversi e NC); N° partecipanti / N° personale in organico 210% am:da‘e SIMT X X X X X X |di partecipazione raggiunto (vedi report
orretto del sistema SECUR BLOOD Partecipazione all attvita formative SIMT & Formazione Aziendale)
Risk Management - Gestione otura o comorensions del document ot o comprensions del documenti distibui 31/12/2022 Azione completata (Vedi
EMERGENZA URGENZA  |dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022 eltura e comprensione del documentt eltura e comprensione dei documentl distribuitl RiskManager x x x x x x x x Report TW distribuzione documenti . x
It distribuit (report Taloteweb) ropogz)
Responsabile Gestione PreSST Degenza di Ll jObiettivl jObletiivijnag
FRAGILITA' Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze D Cure Palliative|  Sub-acuti Fragilita ADI Centro Servizi | Nutrizione Clinica Prevenzione e Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa| (Risorse Aggiuntive
aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
7 . o o 809 31/12/2022 Azione procrastinata al 2023
FRAGILITA' Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attivita formative Direttore di Struttura e Coordinatore |  31/12/2022  |Partecipazione alle attivita formative N partecipanti/ N° icritti 280% RiskManager X X x X e B e ot
Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte Utiizzo corretio del sistema SECUR BLOOD Responsabile Formazione 31/12/2022 Azione completata: obiettivo
FRAGILITA' Sicurezza delle cure del personale medico e inferm/Ostet Corso per utilizzo|Direttore di Struttura e Coordinat 31/12/2022  |(riduzione di eventi avversi e NC); N° partecipanti / N° personale in organico 210% am:da‘e SIMT X X X |di partecipazione raggiunto (vedi report
corretto del sistema SECUR BLOOD Partecipazione alle attvita formative SIMT & Formazione Aziendale)
Risk Management - Gestione 31/12/2022 Azione completata (Vedi
FRAGILITA' dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |Gonoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Goordinatori 31/12/2022  |-ettura e comprensione dei documenti Lettura e comprensione def documenti distribuiti | gy o200 x x x x x x x x x [Report TW distribuzione documenti n.
o distribuit (report Taloteweb) s,
x
Responsabile Ost & Gin Ost & Gin Patologia Ll jObiettiv jobletiivijnas
MATERNO - INFANTILE Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze SR Al OuhGn | ostaainpieve PMA Natologid | Pediatria Asola | Pediatria Mantova | Pediatria Pieve Consultori Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa| (Risorse Aggiuntive
99 aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte Utiizzo corretto del sistema SECUR BLOOD Responsabile Formazione 31/12/2022 Azione completata: obiettivo
MATERNO - INFANTILE  [Sicurezza delle cure del personale medico e inferm/Ostetrico a Corso per utiizzo|Direttore di Struttura e Coordinatore 31/12/2022  |(riduzione di eventi avversi e NC); N partecipanti /N personale in organico 210%  [-SPOPRERE P x x x di partecipazione raggiunto (vedi report
corretto del sistema SECUR BLOOD Partecipazione alle attvita formative SIMT e Formazione Aziendale)
Risk Management - Gestione 31/12/2022 Azione completata (Vedi
MATERNO - INFANTILE  |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Goordinatori 31/12/2022  |-ettura e comprensione dei documenti Lettura e comprensione def documenti distribuiti | gy o200 x x x x x x x x x [Report TW distribuzione documenti n. x
distribuit (report Taleteweb) Tos2)
Responsabile Centro DH & Medicina L) jOviettivl jobletiivijnas
MEDICO Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze ST Sontro PHE | Diabetologia [Malattie Infettive | Medicina Asola | W°%C"2 | Medicina Pieve | Nefrologia e Dialisi Oncologia Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa|  (Risorse Aggiuntive
99 ‘golog aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
' . . . 31/12/2022 Azione procrastinata al 2023
MEDICO Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attivita formative Direttore di Struttura e Coordinatore |  31/12/2022  |Partecipazione alle attivita formative N partecipanti/ N° icritti 280% RiskManager x x x x x x ot voriocls GAT, Go\ S4ri1/s082)
Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte Utiizzo corretio del sistema SECUR BLOOD Responsabile Formazione 31/12/2022 Azione completata: obiettivo
MEDICO Sicurezza delle cure del personale medico e inferm/Ostet Corso per utilizzo|Direttore di Struttura e Coordinat 31/12/2022  |(riduzione di eventi avversi e NC); N° partecipanti / N° personale in organico 210% am:da‘e SIMT X X X X X X |di partecipazione raggiunto (vedi report
corretto del sistema SECUR BLOOD Partecipazione alle attvita formative SIMT e Formazione Aziendale)
PREVENZIONE INFEZIONI- SEPSI: Revisione PDTA22 SEPSI,
monitoraggio sepsi gravi attraverso
- applicazione della nuova Check st Logistico-Organizzativa; Revisione, pubblicazione e distribuzione PDTA22; 31/12/2022 AZIONE COMPLETATA
MEDICO Risk Management - conduzione di Audit su almeno n.20 casi di sepsi estratti da una|Direttore di Struttura 311212022 P":“/’f"“’”e infezioni e monitoraggio sepsi Checklist rapporto di x x (Vedi rapporto di audit clinico n.
lista di campionamento, ricavati dal portale regionale sezone o audit 37/2022))
monitoraggio interno. Saranno considerati-anche|
leventualicasi di sepsi ostetrica
Risk Management - Gestione 31/12/2022 Azione completata (Vedi
MEDICO dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Goordinatori 31/12/2022  |-ettura e comprensione dei documenti Lettura e comprensione dei documenti distribuiti | gy o200 x x x x x x x x [Report TW distribuzione documenti n. x
o distribuit (report Taleteweb) Tos2)
Responsabile Maxillo- Medicina Fisica e Lol jOviettiv jobletiivijnas
NEUROSCIENZE Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze Hespansablle) paxiho: | permatotogia | Neurologia Oculistica ORL e Bozzolo e Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa| (Risorse Aggiuntive
99 aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
i . . . 31/12/2022 Azione procrastinata al 2023
NEUROSCIENZE Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attivita formative Direttore di Struttura e Coordinatore | ~ 31/12/2022  |Partecipazione alle attivita formative N partecipanti/ N° icritti 280% RiskManager X X x x x x x x ot voriocls AT 5ol 247 15022y
Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte Utiizzo corretto del sistema SECUR BLOOD Responsabile Formazione 31/12/2022 Azione completata: obiettivo
NEUROSCIENZE Sicurezza delle cure del personale medico e inferm/Ostet Corso per utilizzo|Direttore di Struttura e Coordinat 31/12/2022  |(riduzione di eventi avversi e NC); N° partecipanti / N° personale in organico 210% az\e:da\e ST X X X X X |di partecipazione raggiunto (vedi report
orretto del sistema SECUR BLOOD Partecipazione alle attvita formative SIMT e Formazione Aziendale)
Risk Management - Gestione otura o comorensions del document ot o comprensions del documenti distibui 31/12/2022 Azione completata (Vedi
NEUROSCIENZE |dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022 eltura e comprensione dei documentt ettura e comprensione dei documentl distribuitl RiskManager x x x x x x x x Report TW distribuzione documenti n. x
It distribuit (report Taleteweb) rapozz)
Responsabile Medicina Radiologia Neuro Radiologia Borgo Anatomia L) jObiettivl jobletiivijnas
SERVIZI Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze Hespansablle) Necieina o onigil Yoi09a BorG0 | Radioterapia | anatomia Laboratori ST Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa| (Risorse Aggiuntive
99 9 9 aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
Fischio clco & Fadiazone Tonzzant:  Thee guida|
regionali
(Ogni UULOO ha il compito di contestualizzare azoni/strumenti
adeguati alla propria organizzazione rispetto e seguenti
tematiche
1. Radiazioni e gravidanza “contenuti per la app maternita, sui
rischi della donna gravida in caso di impiego di radiazoni
onizzanti e non ionizzanti" I e 31/12/2022 Iniziata la revisione
SERVIZI Risk Management 2. Indicazione operative per I' di esami di ttore di Struttura e Coordinat 31/12/2022 Aﬂ“::afz:aﬁe”a documentazione alle linee l‘éo‘zf’“‘mm‘ validati e distribuiti / N° documenti gy tanager x x x x x ldocumentale da parte della Fisica
magnetica in pazienti portatori di dispostivi medici impiantabil o 9 [280% Sanitaria, proseguira nel 2023
attivi e passivi
Indicazione operative per lutilzzo della diagnostica per
immagini con radiazioni ionizanti in et
4. Questionario di valutazione della percezione del rischiol
nellambito della Radioterapia e della Medicina Nucleare ad
indirizzo Radiometabolico
Risk Management - Gestione implementazone di strumenti i _gestione proativa & di EMECA el 1° semostre 2022 1 [31/12/2022 Azions completata (vedi
SERVIZI dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- [prevenzione in merito a: FMECA Gestione dei tamponi per lo|Direttore di Struttura 31/12/2022 FMECA conclusa e Piano d'azione definto RiskManager x SCHEDA progetto N. 1 Gestione tamponi
base al IPR
screening e la diagnosi del COVID-19 covID-19)19)
) Partecipazione al Gruppo di Miglioramento n. 22 2020 GdM|
e=T ﬁ‘fg;:‘i"f; normatval “W’::e 9uida |\ ovisione delle procedure aziendali per la gestione dellal oirettore di Struttura 6 Goordinato 31/12/2002 | Adeguamento alla nuova norma con revisione [N documenti valdati e distribuit / N° documenti | g;c‘ ié‘r"f:‘ '"::‘aa ‘f e
(ecr" me‘ uona prat "l RADIOPROTEZIONE (Decreto Legislativo n®101 del 31 luglio|~ "o 1or€ di Struttura e Goordinatore di tutta la documentazione del settore presenti 280% sl tarl x x x x x San“(a ) Eas P ':n ‘\2202:‘1 g
. 12020) Coordinato dalla Direzione Sanitaria / Fisica Sanitaria itaria, proseguira nel
Rischio da ERRORI TRASFUSIONALL: Pianificazione e attuazione Utiizzo corretio del sistema SECUR BLOOD Responsabile Formazione 31/12/2022 Azione completata: obiettivo
SERVIZI Sicurezza delle cure Interventi formativi / corsi per utiizzo corretto del sistema SECUR|Direttore di Struttura e RGQ 31/1212022  |(riduzione di eventi awersi e NC); N corsi attuati / N° corsi pianificati 280% it x di partecipazione raggiunto (vedi report
Partecipazione all attvita formative SIMT & Formazione Aziendale)
Risk Management - Gestione otura o comorensions del document otura o comrensions del documentl distibut 31/12/2022 Azione completata (Vedi
SERVIZI |dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022 eltura e comprensione del document! eltura e comprensione dei documentl distribuiti RiskManager x x x x x x x x Report TW distribuzione documenti . x
) distribuit (report Taloteweb) 79/2022)
TS Lol Piano Obiettivi Obiettivi RAR
DSMD Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze ST NP Mantova 1 Mantova 2 clbededn SERD Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa| (Risorse Aggiuntive
99 baichlatria aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)

PrIMO Anno 2022 (estratto Rischio clinico)
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(PriIMO) Anno 2022 - Monitoraggio al 31.12.2022

Piano Obiettivi Obiettivi RAR
D“’a""'ﬁ";‘:[’"f':::“"“e a Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze Rm’:':’[:’;’:h‘[': Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi  |performance organizzativa|  (Risorse Aggiuntive
99 aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
Rischio da ERRORI TRASFUSIONALI: Partecipazione da parte Utiizzo corretio del sistema SECUR BLOOD 31/12/2022 Azione completata: obiettivo
DSMD Sicurezza delle cure del personale medico e infermOstetrico a Corso per utiizzo ?éﬁgg;e di Struttura e Coordinatore| 44155055 |(riduzione di eventi avversi e NC); N partecipanti / N° personale in organico 210% :j;::::f’g;:f’mz“’"e x x i partecipazione raggiunto (vedi report
corretto del sistema SECUR BLOOD Partecipazione all attvita formative SIMT & Formazione Aziendale)
N P N v —o07 3171212022 Azions procrastinata al 2023
DSMD Sicurezza delle cure Rischio Cadute: partecipazione attivita formative Direttore di Struttura e Coordinatore |  31/12/2022  |Partecipazione alle attivita formative N partecipanti/ N° scritti 280% RiskManager x x e oD o is0ss)
Risk Management - Gestione 31/12/2022 Azione completata (Vedi
DSMD dell'emergenza SARS COV- 2 (COVID- |Gonoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022  |-ettura e comprensione dei documenti Lettura e comprensione def documenti distribuiti | gy o290 x x x Report TW distribuzione documenti n, x
distribuit (report Taloteweb) Tos2)
TS Conrem Piano Obiettivi Obiettivi RAR
'SISTEMA POLIMODULARE REMS| Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze ST REMS | ComunitaSLIEV |  Peichiatra Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa| (Risorse Aggiuntive
99 aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
Risk Management - Gestione Lettura e comprensione del document Lettura e comprensione dei documenti distribut 3111212022 Azione completata (Vedi
SISTEMA POLIMODULARE REMS|dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |[Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022 ur prensi | documentt ur prensi | document] distribuit RiskManager x Report TW distribuzione documenti . x
It distribuit (report Taloteweb) rapoz)
Pian Obiettivi Obiettivi RAR
e Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze '::":’I:’;’:b'l': DMP Mantova | ,  OMP D’;:;’hf;’“ Meﬂi‘:’:"" Medicina Legale Vaccinazioni SITRA Casa Circondariale | Blocchi Operatorie coTA Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa|  (Risorse Aggiuntive
99 aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
Partecipazione al Gruppo di Miglioramento n. 22 2020 GdM|
. |Adeguamento a normativa / linee guida - - . 31/12/2022 Iniziata la revisione
DIREZIONE SANITARIA: DMP e [1€o0V5Tn0 8 forfialva 1o rovisione _delle procedure azendali per la_gestione dellal Lo | 31122002 |Adeguamento alla nuova norma con revisione | N° documenti valdati @ distrbuiti /N° document  |c oL R R oesrareaia ca parte deli Fidca
STAFF RADIOPROTEZIONE (Decreto Legislativo n°101 del 31 luglio di tutta Ia documentazione del settore presenti 280%
tecniche Sanitaria, proseguira nel 2023
12020) Coordinato dalla Direzione Sanitaria / Fisica Sanitaria
. DP ¢ Responsabile gestione Sicurezza dei pazenti e degli operatori in o
DIREZ20NE zﬂg:ﬁ"“ DMPe |qicurezza delle cure PROGETTO “OSPEDALE AMICO DELLE API lsanificazione - gestione rifiuti sanitari-| ~ 31/06/2022  |un‘ottica di sostenibilita ambientale con zfe”’::“:‘(;m:‘err‘::":::e‘ progetto DMP Mantova x Se“a‘ Enioéfﬂxme completata (ved!
pest control management lsalvaguardia delle api u In una relaz relazi h
i Valutazione dellapplicazione del PDTAS0; 31/12/2022 Attvato gruppo di
DIREZIONE SANITARIA: DMPe | oicy \anagement SEZ‘T“E‘: RISCHIO GLINICO IN PRONTO SOGCORSO: TRAUMA| i o1t i Struttura 31/12/2022  |formazione del personale interessato con ::fr:;""" di Audit PDTAGO Trauma grave; eventi |gicy\anager x miglioramento (GdM 31/2022) e
|simulazioni e e scenari v formazione: continua nel 2023
. Risk Management - Monitoraggio o
DIREZIONE SANITARIA: DMP e |CIoLHaneaerent Horlomgoe | [Gestione  del  RISCHO  OLNCO N SALAlp oo siura 2022 |Relngegnerizzazione processr Documenti validati  distribuiti FiskManager R R R R 31/12/2022 azione procrastinata al 2023
STAFF Iyteivoni (OPERATORIA- Reingegnerizzazione processi per criiita strutturali ed organizative
. Risk Management - Gestione 31/12/2022 Azione completata (Vedi
DIREZIONE SANITARIA: DMP e | 1o/ m0rg0nza SARS COV- 2 (COVID- |Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2002  |-ettura e comprensione dei documenti Lettura e comprensione dei documenti distribuiti | iy \anager x x x x x x x x x x Report TW distribuzione documenti n, x
It distribuit (report Taloteweb) rapoz)
Responsabile fecnico Risorse | Struttura Tecnico | Risorse Economico G Cbie izt ouiettivilRAR
DIREZIONE AMMINISTRATIVA Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze Rosponsabile | Affari generali |Gestione Acquisti|  Economale GAss s S pedon] SUPI Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa| (Risorse Aggiuntive
e Servizi aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
R o Pian Obiettivi Obiettivi RAR
DIREZIONE SOCIOSANITARIA Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze ST s Area Sociale Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa| (Risorse Aggiuntive
99 aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
Risk Management - Gestione 31/12/2022 Azione completata (Vedi
DIREZIONE SOCIOSANITARIA  |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022  |-ettura e comprensione dei documenti Lettura e comprensione def documenti distribuiti | gy o290 x x Report TW distribuzione documenti n. x
o distribuit (report Taloteweb) Foos2)
o Ingegneria Stetem Controllo di Comunicazione - L) Cbletis] cpietivllnan
DIREZIONE GENERALE Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze ST gt e Informativi pale Avvocatura s sPP Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa| (Risorse Aggiuntive
99! Aziendali aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
311212022
Come da ndicazioni ricevute dal gruppo
regionale si & proceduto a realizzare, in
ENTERPRISE RISK MANAGEMENT (ERM) : creazone di un| INTEGRAZIONE PIANI DI EMERGENZA sinergia con advisor Marsh, risk
Risk Management - Gestione sistema sinergico di cultura, competenze, ruoli organizzativi, PANDEMICA con gli altr piani di emergenza assessment per tre processi individuati.
DIREZIONE GENERALE | dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |POltiche processi, modeli di analisi e di strumenti di gestione, |y o o g syruttura 31/12/2022  |previsti dalla normativa (PEL, PEMAF, ecc...) in [P0CUMenti validati e distribuiti RiskManager x x sk assessment condivisi con direttori di
IS che permetta alle organizzazioni di creare e proteggere valore in| T B e, o0 K e e o et
) aniera sostenibile nel lungo periodo, conseguendo i propri una logica di business confinuiy” e “crii ruttur poi stali vistall” dagli
management stessi e Inviatl, come da indicazioni
obiettivi strategici & operativi
regionall. Il isultato atteso non & mai
stato chiesto da Regione per annualita
2022
Risk Management - Gestione N
DIREZIONE GENERALE  |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |COTPletamento FMECA Gestione dei tamponi per lo soreening e oo e i Strutiura 31/12/2022  |Rivalutazione FMECA nel 1° semestre 20221in \o\e o conciusa e Piano dazione definto RiskManager x 131/12/2022 Azione completata
I Ia diagnosi del COVID-19 base al
Prosecuzionme audit interni di verifica rispetto procedure e
percorsi. (Audit ORGANZZATIVI COVID)
- CENTRI VACCINALI MASSIVI
Risk Management - Gestione Valutazione dellapplicazione delle procedure
DIREZIONE GENERALE  |dellemergenza SARS COV- 2 (COvID- | PERCORSI COVID rivolti alle UU.0O. GOVID-19 per illyonqr0 i struttura 31/12/2022  |fprotocolli { percorsi e analizzare le criticita in | 2Pporti di Audit, definizione azioni di miglioramento | i \anager x X [31/12/2022 Azions completata (Ved!
mantenimento delle indicazoni di sicurezza e prosecuzione delle condivise con le UU.OO Coinvolte Piano 012022 e relarivi rapporti i audit
19) modo attivo e continuo
indicazioni per la gestione dei cluster (come da indicazioni
trasmesse con nota prot. G1.2021.0042690 el 26.06.2021
Risk Management - Monitoraggio PREVENZIONE CADUTE ACCIDENTALIE  |Verbali GAD; definizione azoni di miglioramento
PREVENZIONE CADUTE ACCIDENTALI E CONTENZIONI area 31/12/2022 Azione completata verei
DIREZIONE GENERALE  [applicazione delle Raccomandazoni  |Fo /20 CADUTE AGCIDENTALL E CORTENZION RiskManager 31/12/2022  |CONTENZIONIarea medica e riabiltativa: |condivise con le ULLOO Coinvolte e validazione  [RiskManager x e e o0
Ministeriali Revisione documenti di riferimento documenti revisionati
Prevenzione Rischio dlinico in Travaglio/parto
(Analisi dei triggers maternolfetal, lanalisi dei
Risk Management - Monitoraggio Rapporto di Audit, definizione azioni di
DIREZIONE GENERALE |aplioesens dste Racronnagoni |003/2022 Audit OSTETRICIA: Scurezza clinica ed assistenzile n| i ianager 1121202 V0V datisulla sorveglianza della mortalta o [TRPON0 S ACR, SENEONE BORT L e anager R 31/12/2022 Azione completata. Ved
ambito ostetrico. dei near miss materni e perinatali Rapporto di audit clinico n. 39/2022
Ministeriali j validazione eventuali documenti revisionali
Migliorare la qualita e gl esit dellassistenza
valutando 'aderenza i protocall definiti
Risk Management - Monitoraggio
DIREZIONE GENERALE  [applicazione delle Raccomandazioni  |C¢stione  del ~ RISCHIO  GLINICO  IN SALAIn; ouqr6 i Struttura 31/12/2022  |"Reingegnerizzazione processi” [Document valldatl e distribuit RiskManager x 31/12/2022 azlone procrastinata al 2023
[y teivoni OPERATORIA- Reingegnerizzazione processi per criiita strutturali ed organizative
Gestione del RISCHO NELLUTILIZZO DEI FARMACI E|
Risk Management - Monitoraggio SULL'ANTIBIOTICO RESISTENZA (raccomandazioni ministerial n orevenzione degl error in terapia: Gorretta | P9PO10 di Audit, definizione azioni di 31/12/2022 asione iniiata (vedi anch
DIREZIONE GENERALE delle 17 della terapia farmacologica e n.19|Direttore di Struttura 31/12/2022 s;::\ n“s( : ;9 ‘:""a'(“ ae; fa‘ mc;}s 24 |miglioramento condivise con le U.OO coinvolte e |RiskManager x aporto CIDI‘ c:n‘( r‘f‘a n(‘\/;o‘ze a
Ministerial delle  forme orali  solide; "nistrazione dela terapla fan 92 |vaiigazione documenti revisionati rapport ) - continua ne
collegamento con farmacovigilanza)
Risk Management - Monitoraggio ff:“";‘fa :E“‘ 'c‘sf:‘:’a :: E:'ZSR" aT::SaFn:\SD:AEn (:’;"‘5‘ orevenzione della reasions rasiusionale da | P9POT0 di Audi, definizione azioni di 131/12/2022 Adione completata: vedi
DIREZIONE GENERALE applicazione delle Raccomandazioni 'giunta delle critici reazione trasfusionall reazioni ©|Direttore di Struttura 31/12/2022 revenzione della reazione lrasiusionale miglioramento condivise con le UU.OO coinvolte e |RiskManager x azioni di miglioramento definite e inserite
collegamento con | referenti della sicurezza trasfusionale -| incompatibilta ABO
Ministeriali leventi formativi attuati el PdM SIMT
ad atti formativi
PREVENZIONE INFEZIONI- SEPSE: Revisione PDTA22 SEPSI,
monitoraggio sepsi gravi atiraverso
- applicazione della nuova Check st Logistico-Organizzativa;
T tanagemont - conduzione i Audit su almeno n.20 casi di sepsiestratti da unal . L 11o/2002  |Prevenzione infezioni e monitoraggio sepsi |Tovsone: Pudbicasione o disribuzione POTAZZ: ot 212002 AZIONE COMPLETATA
i 9@ lista di campionamento, ricavati dal portale regionale sezione|D"ettore di Struttur ravi come ookl rapporto di x e sapporto di audi ini
PRIMO — monitoraggio interno. Saranno considerati anche ud )
leventuali casi di sepsi ostetrica
Valutazone dellapplicazone del PGA3MQ08
Gestione  RISCHIO _rischio  SMARRIMENTO  CAMPIONI Gestione in sicurezza dei campioni diagnostici
DIREZIONE GENERALE  |Risk Management o O I o ANATOM Direttore di Struttura 21202z | ncaiort g6, pesonae [FaPPOrto i Audit PGAIMQOS ; eventifomativi  [Riskianager x 31/12/2022 Azione procrastinata al 2023
interssato
Valutazione dellapplicazione del PDTAG0: 31/12/2022 Attvato gruppo di
DIREZIONE GENERALE  |Risk Management g;i‘T“’é‘: RISCHIO GLINICO IN PRONTO SOGCORSO: TRAUMA| i o111 i Struttura 31/12/2022  |fon e del personale interessato con zar:;""" di Audit PDTAGO Trauma grave; eventi | gicypanager x miglioramento (GdM 31/2022) e
|simulazioni e e scenari v formazione: continua nel 2023
DIREZIONE GENERALE  |Risk Management |Gestione RISCHIO CLINICO in TELEMEDICINA Direttore di Struttura 3111212022 [Prevenzione del rischio IN TELEMEDICIN; Documenti validati e distribuiti; Rapporto di Audit  [RiskManager x 31/12/2022 Azlone completata (ved!
Valutazione dellapplicazione procedure risultanze in TW GaM 19/2022)
(Gestione RISCHO CLINCO nelle ATTIVITA' TERRTORIALL
Prosecuzione o implementazione di progetti al fine di migliorare
-~ sicurezza in ambito della Continuita Assistenziale:
- sicurezza negli Hub vaceinali COVID-19: PDTA unico format regionale Documenti validati  distribuii 31/12/2022 azione iniziata " continua
DIREZIONE GENERALE & | Rick Management _ prevenzione del Rischio Violenza a danno degli Operatori|Dettore di Struttura 3111202022 oo aleterritorio RiskManager x nel 2023
(anche attraverso idonei percorsi formativ):
~ misurazione della sicurezza dei percorsi diagnostici terapeutici
assistenziali del territorio.
Rischio clico & RADIAZIONI TONIZZANTE. allneamento & inee
lquida regionali
(Ogni UULOO ha il compito di contestualizzare azoni/strumenti
adeguati alla propria organizzazione rispetto e seguenti
tematiche
1. Radiazioni e gravidanza “contenuti per la app maternita, sui 1o
. ™ 31/12/2022 Iniziata la revisione
O IREZIONE GENE A E R Fisk Mansgement rischi della donna gravida in caso di impiego di radiazioni oy e o syutura S1n22002  |Mlineamento della documentazione all nee |N* documenivaldat  disrbul /N documenti |0y . e i
fonizzanti e non ionizzanti lquida regionali 280%
. Sanitaria, proseguira nel 2023
2. Indicazione operative per l'esecuzione di esami di risonanzal
magnetica in pazienti portatori di dispostivi medici impiantabil
attivi e passivi
Indicazione operative per lutilzzo della diagnostica per
immagini con radiazioni ionizanti in et
4. Questionario di valutazione della percezione del rischio

PrIMO Anno 2022 (estratto Rischio clinico)
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Report TW distribuzione documenti n.
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Piano Obiettivi Obiettivi RAR
D“’”“"ﬁ";‘:[’"/‘ D"‘:z“""e a Area obiettivo Titolo / descrizione obiettivo Responsabile Tempi previsti Risultato atteso Indicatori / evidenze ';’:':’[:’(:’a;‘;‘[': Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Struttura Monitoraggio (data ed evidenze) performance Obiettividi |performance organizzativa| (Risorse Aggiuntive
aziendale Budget (Produttivita ) Regionali)
(Gestione _degli_alli_di_violenza con _applicazone _delle
raccomandazioni ministeriali
- coordinamento del gruppo aziendale (SubC “Att di violenza a
danno degli operatori sanitari in ambito ospedaliero: metodologia|
di analisi e gestione del rischio” della Dellbera Regionale XU1986|
del 23/07/2019) e piano d'azione definito:
- revisione procedura PG37MQOB
- preparazione e difiusione di poster per Ia prevenzione degliati
di violenza in ambito sanitario da mettere nei luoghi di front e| o
DIREZIONE GENERALE |FiSk Management - Gestione atti i [atiesa Vediatrce della comunicazione  dei | 5, oo |Prevenzione e riduzione degliati diviolenza su[Relazione con evidenze di attuzione del Piano di z’fgf;fé:;:rz‘z ol M :LD‘ fj:;i?;‘g:‘f;ﬁ’:;f:‘: rE:‘:‘;“’ d
Violenza su Operatore - brogettazione e erogazione di un corso per la Gestione|confitti (MCC) e Wellcome operatore lazione definito dal gruppo aziendale ooy & walcome e
dellaggressiita rivolto a tuto il personale
- gestione degli atii di violenza allinterno dello sportello
Well.Co.Me
. implementare una modalita di gestione condivisa delle
segnalazioni di aggressionefinfortuni attraverso un- softvare|
aziendale da parte del rischio clnico ¢ del SPP;
. Progettazione ed implementazione di campagne informative
lanche con Taiuto delle associazioni dei pazienti e di volontariatol
presenti in azienda.
DIREZIONE GENERALE |Att di violenza a danno di operatori ~ |O0/%0 Violenza @ danno degli operatori (con reportisticalpegynsapiie URP/SC Qualita 31/12/2022 | Awio formazione FAD Attivazione/conclusione entro fine anno Responsabile URP/Qualita x 31/12/2022 Azione completata (Vedi x
semesirale) Report Formazione Azendale)
ReT a1 Parologia ReT empo dpendant [AUaT GTeT SUTe Telr & patologia: GRaTsT & udi Flert al PE TS IRAICAIor & GeTonE BZoRTaT Relazions TRACaTor & PIanG Gelle 317272022 Adona compietata (Ved
DIREZIONE GENERALE  |Indicatori di esito ~PNE Network con particolare riguardo agliindicator dirischio Responsabile Appropriatezza 31/12/2021  |miglioramento in relazione alfandamento degli [azioni di miglioramento condivise con le UL.OO x o
5K Wihagement - Gestone pdicalor dlischio coloolta fone CompISTaTa (Vedh
DIREZIONE GENERALE |dellemergenza SARS COV- 2 (COVID- |Conoscenza dei percorsi aziendali inerente la gestione del covid |Direttori di Struttura e Coordinatori 31/12/2022  |-ettura e comprensione dei documenti Lettura e comprensione def documenti distribuiti | iy o290 x x x x x x x
101

PrIMO Anno 2022 (estratto Rischio clinico)
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