
















5. Descrizione della posizione assicurativa

Tabella 3 -Descrizione della posizione assicurativa 

Anno 
Polizza (sca-

Comp agnia Ass. Franchigia 
denza) 

2024 30/11/2024 AMTRUST € 10.000 

2025 30/11/2025 AMTRUST € 10.000 

6. Resoconto delle attività del Piano precedente

B rokeraggio 

Marsh S. p.a. 

Marsh S. p.a. 

Il Gruppo ha nell'anno 2024 rivisto l'assetto organizzativo della funzione di clinica[ risk ma­

nagement, individuando un responsabile centrale per le attività specifiche dell'area long term 

care. Parallelamente prosegue l'implementazione di CCEI (cartella clinica elettronica inte­

grata), la cui introduzione è datata 2020 e che sta progressivamente interessando le aree 

regionali di Lombardia, Piemonte, Liguria, Emilia Romagna, Marche, Veneto e Lazio me­

diante il programma Equipe. A partire dall'anno 2023 è stato introdotto anche un sistema di 

business intelligence mediante il programma Qlick sul quale è in fase di implementazione una 

serie di indicatori clinici ed organizzativi basati sui dati raccolti da Equipe. 

I progetti nell'anno 2024 di Risk management identificati sono stati i seguenti: 

1. Eventi sentinella

Per l'anno 2024 ogni struttura ha rilevato gli eventi sentinella avvenute durante l'anno; i 

dati raccolti sono stati analizzati per comporre una rilevazione storica aziendale. 

OBIETTIVO1 
Diffondere la cultura della sicurezza delle cure in relazione 

all'identificazione degli eventi sentinella 

ATTIVITÀ Rilevazione degli eventi secondo procedure interne 

INDICATORE 1 

INDICATORE 2 

STANDARDl 

Numerosità evento O 

% adesione linee guida (*) 

Media Aziendale: 0

STANDARD2 Adesione su 85% eventi 

FONTE CCE/ schede rilevazione 

RESPONSABILITÀ Facilitatore RC / Operatore RC 
(") L'aduione è stata calcolata mediante: 
- analisi sul campo effettuata daAUDIT SANITARIO INIBRNO
- surory effettuata da FACILITATO RE mediante apposito questionario

2. Cadute

Per l'anno 2024 per tutte le strutture nelle quali sia stata implementata la cartella clinica 

elettronica sono state rilevate le cadute avvenute durante il 2024. 



I dati sono stati analizzati a livello aziendale per porre le basi per una serie storica. 

OBIETTIV02 Prevenzione e gestione delle cadute 

ATTNITÀ Rilevazione degli eventi secondo procedure interne 

INDICATORE 1 

INDICATORE 2 

STANDARD! 

Confronto numerosità evento 58 

100% adesione linee guida(*) 

Media Aziendale: 6,84% 

STANDARD2 Adesione su 90% eventi 

FONTE CCE/ schede rilevazione 

RESPONSABILITÀ Facilitatore RC / Operatore RC 

(*) L'adesione è stata calcolata mediante: 
- analisi sul campo effettuata da AUDIT SANITARIO INTERNO
- survry effettuata da FACILITATO RE m6dia11te apposito questionario

3. Lesioni da decubito
Per l'anno 2024 per tutte le strutture nelle quali sia stata implementata la cartella clinica 

elettronica sono state rilevate le lesioni da decubito avvenute durante il 2024. 

I dati sono stati analizzati a livello aziendale per porre le basi per una serie storica. 

OBIETIIV03 Prevenzione e trattamento delle lesioni da decubito 

ATTNITÀ Rilevazione e trattamento delle lesioni secondo procedure interne 

INDICATORE 1 
13 

Confronto numerosità evento 

INDICATORE 2 100% adesione linee guida(*) 

STANDARD! Media Aziendale: 10,65% 

STANDARD2 Adesione su 90% eventi 

FONTE CCE/ schede rilevazione 

RESPONSABILITÀ Facilitatore RC / Operatore RC 
(*) L'adesione è stata calcolata mediante: 
- analisi sul campo effettuata da AUDIT SANITARIO INIERNO
- survry effettuata da FACILITATORE mediante apposito questionario

4. Lavaggio delle mani

Per l'anno 2024 ogni struttura ha rilevato il consumo di soluzione idroalcilica avvenuta du­

rante l'anno; i dati raccolti sono stati analizzati per comporre una rilevazione storica azien­

dale. 

OBIETIIV04 Lavaggio delle mani 

ATTIVITÀ Monitoraggio presenza e consumo soluzione idroalcolica 

INDICATORE 1 Adesione lavaggio mani 


















