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revisione n°0  
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REQUISITI di ACCREDITAMENTO: 2.4.4, 2.4.5, 6.3 

 

 

Legenda: 

• Near Miss: Errore che ha la potenzialità di causare un evento avverso, che non si verifica per caso fortuito o perché 

intercettato o perché non ha conseguenze avverse per il paziente 

• Evento Avverso: Evento inatteso correlato al processo assistenziale e che comporta un danno al paziente non 

intenzionale e non desiderabile 

• Evento Sentinella: Evento avverso di particolare gravità, che può provocare morte o grave danno al paziente 
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1. Contesto organizzativo 

Di seguito vengono riportati i dati relativi alla complessità del contesto organizzativo, aggiornati al 

31/12/2025. 

 

Tabella 1-Dati di Attività 

SETTING 

ASSISTENZIALI 

RRF DIAGNOSTICA 

PER IMMAGINI 

AMBULATORIO Totale 

Cicli / Referti 48.290 33.250 14.239 95.779 

Prestazioni 114.903 33.674 16.581 165.158 

 

2. Relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti 

Tabella 2-Eventi segnalati nel 2025 (ai sensi dell'art.2, c.5 della L.24/2017) 

Tipo di Evento 
N. - % sul 
totale degli 
eventi 

Principali fattori 
causali / 
contribuenti 

Azioni di 
miglioramento 

Fonte del dato 

Near Miss 0 Non applica Non applica Sistema rilevazione 
risk management Eventi Avversi 14 – 100% Vedere grafici di 

seguito 
Completamento 
analisi cause (fattori 
contribuenti: cause 
esterne, comorbilità 
pazienti, caldo 
estivo). Attivazione 
briefing pre-turno. 
Migrazione 
segnalazioni a 
sistema digitale 
(Forms). 

Eventi Sentinella 0 Non applica Non applica 

Risarcimenti 0 Non applica Non applica 
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Tipo evento 

 
 

Azioni 

 
 

Importante evidenziare che gran parte degli eventi segnalati nel 2025 riguarda episodi di malessere 

occorsi a pazienti durante o al termine di sedute terapeutiche (fisioterapia, infiltrazioni, onde d’urto, 

esami diagnostici). In tutti i casi il personale sanitario ha prontamente prestato assistenza, monitorando 

i parametri vitali e garantendo la stabilizzazione del paziente prima del rientro al domicilio. Non si sono 

registrati eventi sentinella né near miss. In 2 episodi è stato attivato il 118 (V.L. – gennaio 2026; M.E. 

– marzo 2026). 

La causa prevalente è stata classificata come esterna (13 su 14 eventi), ossia non direttamente 

riconducibile a errore procedurale interno. L’unico evento interno riguarda un episodio di malessere 

durante RMN (agosto 2025). 

I 14 eventi segnalati nel 2025 si distribuiscono come segue: marzo (1), aprile (1), maggio (1), luglio (4), 

agosto (1), settembre (3), ottobre (2), novembre (1). La concentrazione maggiore si registra nel periodo 

estivo (luglio-settembre: 8 eventi su 14, pari al 57%), in linea con il dato atteso per patologie 

cardiovascolari/metaboliche favorite dal caldo. Tutti gli eventi hanno riguardato pazienti (100%); nessun 

dipendente ha segnalato eventi nel periodo. In 10 casi su 14 (71%) l’evento è occorso in corso di 

terapia. La figura sanitaria intervenuta è stata l’infermiera nel 50% dei casi (7), l’OSS nel 29% (4) e il 

medico nel 21% (3). In tutti i casi è stata garantita la sorveglianza fino alla stabilizzazione del paziente. 
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3. Descrizione della posizione assicurativa 

 

POSIZIONE ASSICURATIVA 

Anno 
Polizza data 

scadenza 
n. Polizza Società assicurativa Valore polizza 

Regolamento 
CVS 

2026 28/02/2027 
CLHC-
00MKZF2660-LB 

Lloyd’s / DUAL 
Healthcare 

€ 2.000.000 
per sinistro; 
€ 6.000.000 
aggregato 
annuo 

Regolamento 
validato il 
12/05/2026 

 

1. Resoconto delle attività – 2025 

 

Obiettivo Attività Stato di attuazione Note 
Mantenimento sistema di 
incident reporting 

Raccolta delle 
segnalazioni, analisi e 
attivazione delle azioni 
correttive 

Attivo e continuativo  

Prevenzione delle 
infezioni 

Rispetto delle misure 
preventive previste nel 
Pia 

Attivo  

Mantenimento Gestione 
Rischio Clinico 

Nomina Unità gestione 
rischio clinico. 
Pillole per la sicurezza 
Aggiornamento 
documentale 

Attivo  

Gestione rischio clinico Prima autovalutazione 
delle raccomandazioni 
applicabili 

Effettuato  

 Piano Annuale Gestione 
Rischio Clinico 

Concluso quello 2024 – 
2025 
Impostato quello 2025 – 
2026 
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2. Obiettivi 2026 

Gli obiettivi strategici individuati sono i seguenti: 

• Accreditamento nuova struttura 

• Autorizzazione odontoiatria 

• Nomina Comitato Infezioni Associate Assistenza Sanitaria  

• Revisione del processo di sterilizzazione 

• Riorganizzazione delle attività nella nuova struttura (Combinato in Odontoiatria) 

• Kit di benvenuto sul risk management per nuovi collaboratori (dipendenti e non) 

• Revisione FMECA considerando nuova struttura e nuove attività 

• Attivazione nuovo sistema digitalizzato di segnalazione dei near miss ed eventi avversi 

• Attivazione nuovo sistema digitalizzato di raccolta del livello di soddisfazione / segnalazione da 

parte dei pazienti. 

3. Attività  2026 

 
Obiettivo Attività Indicatori Responsabilità 

Accreditamento 
nuova struttura 

Verifica e aggiornamento requisiti di 
accreditamento generali e specifici in funzione 
della nuova sede, le nuove attività 

Struttura riaccreditata entro 
giugno 2026 

Direzione 

Autorizzazione 
odontoiatria 
 

Verifica e aggiornamento requisiti autorizzativi 
in funzione della nuova sede e le nuove attività 
private pure 

Odontoiatria autorizzata entro 
maggio 2026 

Direzione 

 Riorganizzazione delle attività nella nuova 
struttura (Combinato in Odontoiatria) 

Completo utilizzo Combinato 
anche per prestazioni SSN 

Direzione 

Prevenzione 
eventi avversi 
 

Analisi periodica dei report e delle azioni 
intraprese 

Report incident reporting 
semestrale 

Risk manager 

 Azione di miglioramento migrazione da modulo 
word  - Drive a Onedrive strumento forms: 
Attivazione nuovo sistema digitalizzato di 
segnalazione dei near miss ed eventi avversi 

Nuovo sistema in Office365. 
 

Qualità / Risk Manager 

 Attivazione nuovo sistema digitalizzato di 
raccolta del livello di soddisfazione / 
segnalazione da parte dei pazienti. 

Nuovo sistema in Office365 Qualità 

 Revisione del processo di sterilizzazione con 
metodo RCAA. 
Verifica: 

Convalide di tutte le apparecchiature 

Test di verifica e consultazione 

Formazione all’utilizzo delle apparecchiature 

Competenza delle figure coinvolte 

FMECA e procedure 
aggiornate 

Qualità / Risk Manager 

 Acquisizione nuove risorse (prima esterne): 2 
infermiere + eventualmente 1 OSS 

Risorse assunte  

Diffusione 
raccomandazioni 
ministeriali e 
cultura della 
prevenzione del 
rischio 
 

Individuazione raccomandazione applicabili. 
Preparazione materiale divulgativo 
Preparazione / aggiornamento procedure 
interne coerenti con le raccomandazioni 

Materiale pubblicato e 
condiviso 

Risk Manager 
Direzione Sanitaria 

 Verifica applicazione delle raccomandazioni 
Autovalutazione con check list 
Audit interni 

% raccomandazioni verificate 
annualmente 

Direzione / Accreditamento 
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Obiettivo Attività Indicatori Responsabilità 

Prevenzione 
infezioni 
 

Atto nomina CIO aggiornato 
Rispetto Piano per la prevenzione delle 
infezioni correlate con l’assistenza. 
Aggiornamento procedura sull’infortunio 
biologico. 

N: infezioni correlate all’attività 
della struttura 
N: indicatori presenti in 
procedura 

Direzione Sanitaria 

FMECA 
aggiornata con 
nuova struttura e 
specialità 

Revisione FMECA considerando nuova 
struttura e nuove attività 
 

  

Comunicazione 
e aggiornamento 
personale 
dipendente / 
Buone pratiche 
 

Preparazione materiale didattico sulle 
raccomandazioni applicabili. 
Condivisione del materiale formativo 

Materiale pubblicato e 
condiviso 

Risk Manager 
Direzione 

 Kit di benvenuto sul risk management per nuovi 
collaboratori (dipendenti e non) 
Microbriefing all’inizio del turno 

Discussione mensile in gruppo per la gestione 
degli errori: sia eventi avversi sia NC 

% distribuzione kit Direzione / Risk Manager 
 

Comunicazione 
e aggiornamento 
collaboratori 
esterni 
 

Preparazione materiale didattico sulle 
raccomandazioni applicabili. 
Condivisione del materiale formativo 

Materiale pubblicato e 
condiviso 

Risk Manager 
Direzione 

 

4. Modalità di diffusione 

Al fine del corretto svolgimento di tutte le attività previste dal presente Piano e del raggiungimento degli 

obiettivi prefissati, si individua la seguente modalità di diffusione del documento: 

1. Presentazione da parte della Direzione Sanitaria a Responsabili e Coordinatori assieme 

all’Unità Gestione Rischio Clinico. 

2. Pubblicazione del Piano in cartella condivisa (SharePoint / OneDrive Chiros) 

3. Pubblicazione sul sito 

 

Documentazione / materiale a supporto: 

Linee guida 

Pillole di sicurezza (materiale audiovisivo) / Power point dei corsi 

Raccomandazioni applicabili 

RCAA 

 

 


