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1 Contesto organizzativo*

La struttura si trova in Lungomare Matteotti 4 Terracina (LT} — CAP 04019, in una zona fronte mare,
nel territorio dell’Azienda USL Latina.

La sede legale & a Roma — Via Bernardino Telesio, 4 — CAP 00195.

La struttura Villa Azzurra e suddivisa in un corpo centraie principaie e un edificio secondario wit

ambulatori e Jaboratorio analisi per una superficie complessiva di 3.300 mq.

(*) dati aggiornati al 31/12/2022

La struttura & stata autorizzata e accreditata dalla Regione Lazio con DCA U00456 del 26/11/2018 per
i servizi di:

- RSA — Residenza Sanitaria Assistenziale: 30 posti letto, divisi in due nuclei da 19 e 11 posti

letto.

» Hospice - 12 posti letto residenziali e 48 di assistenza domiciliare

« Poliambulatorio, con branche accreditate (Laboratorio analisi, Diagnostica per Immagini,
Riabilitazione funzionale, Cardiologia, Ginecologia, Ortopedia) ed altre a totale carico degli

utenti,
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Tabella 1 ~ Presentazione dati di attivitd "Villa Azzurra" - Terracina (LT)

ASL%#’:Illl.G'i‘launEnt..e.: £ n].u':t\'.‘.ﬁtc S LATIMNA
Sl RSA. 30
e 5 HOSPICE RESIDENZIALE | 1

e HOSPICE DOMICILIARE

:Gior_'nate di degenza 15.009 Prestézmhi émbu'lat.q.riél_i : 120.394

" Prestazioni domiciliari 17.201

2 Relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti erogati
La Struttura per tutto il 2023 non ha registrato eventi avversi di particolare importanza.

Per quanto riguarda le infezioni, in particolare quelle derivanti dal Covid, il personale interno é stato
comungque pronto e predisposto ad una eventuale gestione.

Tabella 2 — Eventi segnalati nel 2023 (art. 2, ¢. 5 della L. 24/2017)

‘Near Miss | 0 0
Thent | 0 i
_ Avversi
- Eventi |

“Sentinella 0 0

(A): | fattori causali/contribuenti fanno riferimente solo agli eventi sottoposti ad analisi. Si rimanda al documento
Documento di indirizzo per la classificazione degli Eventi Avversi e degli Eventi Sentinella adottato con Determinazione n.
509850 del 20 juglic 2021 e disponibile sul cloud regionale.
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jo {art. 4, c. 3 della L. 24/2017)

- Ar

2019 0 0 0
2020 0 0 0
2021 0 0 0
2022 0 1 0
2023 0 0 0
Totale 0 g ' | ' 0

(A): vanno riportati solo i sinistri e i risarcimenti relativi al rischio sanitaric, esciudendo quelli riferiti a danni di altra natura
{ad esempio smarrimento effetti personali, danni a cose, ecc.).

3 Descrizione della posizione assicurativa

Tabella 4 ~Descrizione della posizione assicurativa

| 3613374918~ GENERALI Msuffospggzomlg;ﬁ ng?ijgis
2020 31/12/2019 -31/12/2020 TALIA 55.600 o000 sal
2021 31/12/2020-31/12/2021 Unipolsal | 14.524,44 25.000 UnipolSai
31/12/2021-31/12/2022 Unipolsai | 1452444 25.000 UnipolSai
2023 31/12/2022-31/12/2023 UnipolSai 14,524 44 25.000 UnipolSai
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4 Resoconto delle attivita del piano precedente

CUIso di-aggioniaimento i

Tabella 5 ~Resoconto delle attivita del Piano precedente

prevenzione delle ICA
e S| Attivita conclusa.
-Consolldamento deila attlwta dioo
raccolta e monltoraggto dati relatwi o
alla dlffusmne d| batteremle da CRE o Attivita in fase di consolidamento ed
' SR In parte | ottimizzazione
Deflnlzmne ed implementazuone di un_
sistema di momtoraggm suil’uso degll.i'.’
antibiotici attraverso I’ldentlf;cazmne o Attivita in fase di consolidamento ed
“di mdicatorl di e o In parte ottimizzazione
'vaiutazmne(approprlatezza R
prescrlttlva consuml, durata terapla )- _
_Implementazmne del Plano dl Az&one
Locale attraverso la reahzzaznone delle
aaom premste entro |I chembre 2023 - Attuazione del piano, possibilita di
: : : : : Sl miglioramento del piano per una sua via
via migliore incisivita
Promcmone d: mterventl m1rat1 al
momtoragglo e/o contenlmento delle Attivita conclusa: Identificato referente per
ICA mciuse quelle da mfezmm mvaswe , . i
da enterobatteri produtton dio sl Igttuazllone. Enan.o I‘mplementato'. ‘Report
'carbapenemaa (CPE) - di monitoraggio finalizzato e condiviso.
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5

Matrice delle responsabilita

La Direzione Gestionale in coliaborazione con il Risk Manager ha identificato Ruoli e Responsabilita in

relazione alla definizione, redazione ed implementazione del Piano. Tale definizioni di ruoli- delineata

nella tabella sottostante @ stata poi condivisa con tutti gli interessati ed & da considerarsi parte

integrante del Piano stesso.

Tabella 6 — Matrice delle responsabiliti

o 'Rr_ec_i_a_z_i_dne PA_R_S R C C C -
ad 6£i_<_:'h'é_PAR's'_ o C I I R -
Momtoraggm PARS B C C I C -

Legenda R= Responsablle C= Comvolto [ = Interessato.

*Se presente

6

Obiettivi e att1v1ta

6.1 Obiettivi =~

| quattro obiettivi strategici definiti a livello regionale sono:

A)
B)

C)

D)

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

Migliorare I'appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso la promozione di interventi
mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni erogate e monitoraggio e/o contenimento
degli eventi avversi.

Implementazione del Piano di Intervento Regionale sull’igiene delle mani attraverso uno specifico
Piano di Azione locale che, sulla base dei contenuti del documento regionale e delle specificita
locali, individui le attivita per raggiungere entro il 31/12/2023 gli obiettivi definiti nel Piano di
Intervento e ne assicuri il mantenimento o il miglioramento negli anni successivi;

Promozione di interventi mirati al monitoraggio e/o contenimento delle ICA incluse quelle da
infezioni invasive da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE).
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ATTIVITA '1':'-Aziol.ji'_d.i_a'ggidrnaméh_tp 'i'._r'i_a'm'bit'o' di p_r'é_v_e;nz'_ione delle ICA o

INDICATORE numero di partecipanti
STANDARD > 70% degli operatori partecipanti
FONTE Risk Manager

©"UO Formazione
Attuazione Programma R C

" Azione. - " “Risk manager

Progettazione materiale C R

Condivisione risultati R I

Legenda: R = Responsahile; C = Coinvolto; | = Interessato.

ATTIVITA 1: Consolidamento della attivita di raccolta e monitoraggio. dati relativi alla diffusio m_é di
-b'a.ttefem'!_é daCRE Sy o Sl e BRI R

INDICATORE : infezioni monitorate
STANDARD 100% degli episodi registrati e monitorati
FONTE Risk Manager

Raccolta dati R I

Elahorazione del report R |

Condivisione risultati R |

ATTIVITA' 2: Consolidamento e ottimizzazione del sisterna di monitoraggio sulluso degli antibiotici T

INDICATORE: somministrazioni antibiotici
STANDARD 100% somministrazioni monitorate
FONTE Risk Manager

“UO Formazione
Adeguamento procedure R i

Azione " Risk manager

Condivisione Procedure R |

Monitoraggio R ]
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ATTIVITA 1 - Riedmone del P|ano d1 Az;one Locaie attraverso Ia reahzzaaone deile azsom pre\nste
‘entro il Dicembre 2024~ ' = L :

INDICATORE - azioni implementate

STANDARD Realizzazione del 100% delle Azioni previste

FONTE Risk Manager

L Aziohe. - “‘Risk man'ag'ér e '_UOZFbrmIéZiori'e” SREE
Implemento del Ptano R I
Monitoraggio R j
Condivisione risultati R I

ATTIVITA 1 Consohdamento e otttmmzaz:one del 5|stem| di sorvegllanza basati su datl d|
laboratorio - R S KD

INDICATORE: esame urine con urmocoltura e TNF lesione da pressione

STANDARD 90% delle infezioni registrate e monitorate

FONTE Risk Manager

. Azione © - Risk manager 0 UO Formazione

Attuazione Plano R C
Monitoraggio C R
Condivisione dei risultati R |

7 Modalita di diffusione del documento

Il presente documento sara diffuso attraverso i seguenti strumenti:
« pubblicazione sul sito internet;

« presentazione alla Direzione Aziendale;
¢ diffusione al personale di struttura;
» presentazione al personale di struttura.
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8 Bibliografia, sitografia e riferimenti normativi

1.

Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre
1992, n. 421",

D.P.R. 14 gennaio 1997 recante “Approvazione dell'atto di indirizzo e
coordinamento alle regioni e alle province autonome di Trento e di

Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi
per 'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e
private”;

Decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229 recante “"Norme per la
razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale, a norma dell'articolo 1
della legge 30 novembre 1998, n. 419"

Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, integrato con il Decreto legislativo
n. 106/2009, recante “Testo unico sulla salute e sicurezza sul lavoro”;

Circolare Ministeriale n.52/1985 recante “Lotta contro le Infezioni
Ospedaliere”;

Circolare Ministeriale n. 8/1988 recante “Lotta contro le infezioni
ospedaliere: la sorveglianza”;

Seduta della Conferenza Stato-Regioni del 20 marzo 2008 recante “Intesa
tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano concernente
la gestione del rischio clinico e la sicurezza dei pazienti e delle cure. Intesa
ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131";

Decreto Ministero della Salute del 11/12/2009 Istituzione del Sistema
Informativo per il Monitoraggio degli errori in Sanita

Decreto del Commissario ad acta 28 maggio 2013, n U00206 “Nuovo
atto di indirizzo per |'adozione dell’atto di autonomia aziendale delle Aziende
Sanitarie della regione Lazio” a seguito del recepimento degli “standard per

lindividuazione di
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ALLEGATO1

PIANO DI AZIONE LOCALE
SULL'IGIENE DELLE MANI

2024

VILLA AZZURRA
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DESCRIZIONE ATTIVITA E PIANO DI INTERVENTO

Il Piano Regionale sull’lgiene delte mani prevede la compitazione di un questionario di autovalutazione
iniziale sullo stato di adeguatezza delle strutture.

Nella Residenza “Villa Azzurra” & stato effettuato il questionario di autovalutazione della Struttura con i

seguenti risultati:

« Livello Intermedio nella Sezione A;
+  Livello Intermedio nella Sezione B;

« Livello Intermedio nella Sezione C;

s Livello Intermedio nella Sezione D;
« Livello intermedio nella Seziene E.

ATTIVITA’ PIANO DI AZIONE LOCALE 2024

1. REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

A, VALUTAZIONE INIZIALE
GENNAIO 2024

B. IMPLEMENTAZIONE
MARZO-DICEMBRE 2024

C. VALUTAZIONE AL
FOLLOW UP

LUGLIO 2024

D. SVILUPPO PIANO REV.,
CONTINUA

DICEMBRE 2024

Somministrazione
questionaric
autovalutarzione struttura
2024

Monitoraggio consumi gel
e sapone per le mani

Verifica corretto
posizionamento dispenser
e installazione di nuovi ove
necessaric

Analisi dei risultati primo
semestre e
identificazione azicni di
miglicramento

Somministrazione
questionario
autovalutazione a fine
anno per verificare il
mantenimento del livello
intermedio su tutti | punti

2. FORMAZIONE DEL PERSONALE

A, VALUTAZIONE
INIZIALE GENNAIO 2024

B. IMPLEMENTAZIONE

MARZO-MAGGIO 2024

C. VALUTAZIONE GIUGNO
2024

D, SVILUPPO PIANO REV.
CONTINUA

LUGLIO 2024

Samministrazione
questionario
autovalutazione struttura
2024

Analisi questionario di
autovalutazione

Riedizione un programma
di formazione specifica per
I'igiene mani

Indagine attraverso
“questionari di follow up
sulla percezione degli
operatori sanitari”

Feed-back corretto

KORIAN

Somministrazione
questionario
autovalutazione

Attenta analisi risultati e
corretta applicazione del




e prevenzione ICA con il uttlizzo dispositivi DPI, Piano di azione
coinvolgimento delia rimozione monili e
Dirigenza Sanitaria corretta igienizzazione
Centrale {Annual Refresh) | delle mani

Pravadera azioni di
formaziene “on the job”
da parte del dirigente
infermieristico

Somministrazione
“CQuestionario finale igiene
delle mani”

Somministrazione
“Questionario per gli
operatori sanitari”

Somministrazione
"Questionario sulla
percezione dei
responsabilt di reparto e
dei coordinatori
infermieristici”

Analisi fabbisogni
formativi nelie aree “pil
carenti” emerse dai
questionari,

Nomina Formatore
Formazione Formatore

3, MONITORAGGIO E FEEDBACK

AVALUTAZIONE INIZIALE B. IMPLEMENTAZIONE C. VALUTAZIONE D. SVILUPPO PIANO REV.
CONTINUA

GENNAIO 2024 MARZO-AGOSTO 2024 SETTEMBRE 2024
NOVEMBRE 2024

Somministrazione Osservatori: definizione Osservatori: Somministrazione
guestionario ruolo e responsabilizzazione. guestionario
autovalutazione Progettare un programma di | - Feed back su autovalutazione.

monitoraggio e feedback
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2024

Analisi questionario di
autovalutazione 2024

osservazioni random delle
quali i 50% almeno per gli
infermieri.

Raccolta dati su acquisti

cnimana A aradatti o haca
SARTNC T RrLGeil | 2550

c
alcolica (proxy del consumo

effettivo)
Nomina osservatore

Formazione Osservatore

osservazioni

-Verifica correttezza
osservazioni

-Facdhacl dei dati

Comunicazione dei
risultati ai dirigenti
apicali, in particolar
modo sultadesicne
all'applicazione del piano
regionale

Analisi dei dati
quantitativi dei prodotti
per Pigiene delle mani.

Attenta analist risultati e
corretta applicazione del
Piano di azione.

Analisi dei dati
q;:nnfi’rafi\ii dei pradotti

per I'igiene delle mani

4, COMUNICAZIONE PERMIANENTE

A.VALUTAZIONE INIZIALE

GENNAIO 2024

B. IMPLEMENTAZIONE

APRILE 2024

C. VALUTAZIONE

MAGGIO GIUGNQC 2024

D. SVILUPPO PIANO REV.
CONTINUA

somministrazione e
valutazione questionario
autovalutazione
comunicazione
permanente 2024,

Analisi carenze
comunicative

sultigiene delle mani.

Disposizione pili capillare
poster. Distribuzione
depliant sull’igiene delle
mani agli operatori

Verifica del
posizionamento dei poster
che riguardano Figiene
delle rani.

Indagine per operatore
sanitario sull’efficacia
della comunicazione per
la corretta applicazione
del piano regionale igiene
rmani.

Analisi risultati ed audit.
Analisi dei risultati

ottenuti con 1 nuovi
strumenti comunicativi.

Somministrazione
questicnario
autovalutazione. Attenta
analisi risultati e corretta
applicazione del Piano di
azione con riferimento alla
comunicazione
permanente

Previsione di
miglicramenti ulteriori
nella comunicazione,
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5. CLIMA ORGANIZZATIVO E COMMITTMENT

A VALUTAZIONE INIZIALE

B. IMPLEMENTAZIONE

C. VALUTAZIONE

D. SVILUPPO PIANG REV.

guestionario
autovalutazione clima
organizzativo e
commitment.

autovalutazione Incontro
con focus sulle azioni per
la promozione dell'igiene
delle mani.

Condivisione con il
personale di Reparte

Sensibilizzare pazienti e
parenti sul terma igiene
delle mani come
prevenzione delie CA,
promuovere
comportamenti virtuosi
fornendo opuscoli
informativi sull'igiene delle
mani,

del CCICA di lavoro ogni 6
mesi come feedback del
piano d’azione
implementato.

Feedback sul
miglioramento nei
comportamenti dei
degenti ricoverati rispetto
al tema igiene delle mani.

GENNAIO 2024 APRILE 2024 SETTEMBRE 2024 CONTINUA
OTTOBRE 2024
Somministrazione Analisi questionario di | Sistabilisce una riunione Somministrazione

questionario
autovalutazione. Attenta
analisi risultati e corretta
applicazione del Piano di
azione.

I tutto verrd concluso nei tempi previsti (Dicembre 2024), riportato nel PARS con aggiornamento
annuale e trasmesso con analoga cadenza al CRRC (Comitato Regionale Rischio Clinico).
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