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1. PREMESSA 
 

Il Risk Management è un processo sistematico che comprende sia la 
dimensioneclinicasiaquellastrategico-
organizzativaecheimpiegauninsiemedimetodi,strumentie azioni in grado di identificare, 
analizzare, valutare e trattare i rischi per aumentare il livello di sicurezza nell’interesse di 
pazienti e operatori.  
Promuovere una politica aziendale di gestione del rischio vuol dire spronare e 
accompagnare l’organizzazione nel necessario percorso di controllo degli eventi e delle 
azioni che possono inficiare la capacità dell’azienda di raggiungere i propri obiettivi.  
Il Risk Management s’interessa, quindi, della funzione intrinsecamente rischiosa espletata 
nelle strutture sanitarie, allo scopo di disegnare nuove strategie atte a ridurre le 
probabilità che un paziente sia vittima di un evento avverso, ossia che subisca un qualsiasi 
danno o disagio imputabile, anche se in modo non volontario, alle cure mediche prestate 
durante il periodo di degenza,spaziando da un prolungamento della degenza fino a un 
peggioramento evitabile delle condizioni di salute o addirittura la morte.  
 
La Regione Campania con DD. N. 99 del 16/12/2022 ha approvato le linee d’indirizzo per 
l’elaborazione del PARM dando indicazioni a tutte le Aziende sanitarie pubbliche, le 
strutture private di ricovero, accreditate e non, e gli Ospedali Classificati di elaborare il 
Piano annuale di Risk Management trasmetterlo in Regione e pubblicarlo sul sito 
aziendale.   
Il PARM è elaborato anche in ottemperanza agli obblighi previsti dalla Legge 24 del 2017. 
Tutte le azioni necessarie per le attività di gestione del rischio clinico devono essere 
accompagnate da un’incisiva attività di programmazione, di analisi e di misure messe in 
atto, che devono essere messe in atto in ogni struttura sanitaria.  
Nell’ottica del DD. n. 99 nel presente documento si inseriscono anche le attività di 
prevenzione e sorveglianza delle Infezioni correlate all’assistenza (ICA) in quanto definite 
dallo stesso documento come parte integrante della gestione del rischio clinico. 

 
 Il presente lavoro è stato condotto con il coinvolgimento dei Responsabili dei vari settori 
di attività nonché dei diretti operatori interessati. Oltremodo il presente lavoro vede la 
partecipazione attiva del Responsabile aziendale del risk management, coincidente con la 
figura del Direttore Sanitario. 
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2. CONTESTOORGANIZZATIVO 
Il CENTRO PRO JUVENTUTE MINERVA S.R.L. opera dal 1977 ed eroga prestazioni di 
riabilitazione e fisioterapia in regime di accreditamento provvisorio con il S.S.N.  
 
La società gestisce attualmente quattro presidii distribuiti sul territorio della A.S.L. Napoli 1 
Centro - Distretto Sanitario n.29. Ciascun presidio si caratterizza per la particolare attività 
ivi svolta. I presidi sono di seguito elencati: 
 

 Via Ponti Rossi 271/283 
Tel 081 751 99 51 - 081 081 599 08 83   Fax 081 751 29 85 
Centro Ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale ex art.44, Centro 
Ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26 

 

 Via Ponti Rossi 265/271 
Tel. 081 592 20 08 
Residenza sanitaria di riabilitazione estensiva di soggetti portatori di disabilità 
fisiche, psichiche e sensoriali in regime semiresidenziale 
Servizi di Assistenza Domiciliare Integrata 

 

 Viale delle Porcellane 5 
Tel/Fax 081 743 33 82 
Presidio di riabilitazione estensiva ex art. 26 
 

 Viale del Poggio 29/33 
Tel/Fax 081 743 49 11 
Presidio di fisiokinesiterapia ex art. 44  
 

 

2.1 Trattamenti erogati dal CENTRO PRO JUVENTUTE MINERVA S.R.L. 
I trattamenti fisioterapici e riabilitativi sono erogati nella forma ambulatoriale, domiciliare ed in 
regime semiresidenziale. 
 

2.1.1 ATTIVITA’ AMBULATORIALE E DOMICILIARE DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA O 
INTERMEDIA EX ART. 26 L. 833/78 
Il servizio di riabilitazione estensiva o intermedia è rivolto al trattamento di disabilità importanti 
con possibili esiti permanenti, spesso multiple, che richiedono una preso in carico nel lungo 
termine e richiedono un progetto riabilitativo ed una presa in carico multidisciplinare o "globale". 
Le patologie trattate più frequentemente sono: 

- ritardi mentali; 
- disabilità motorie di origine neurologica; 
- sindromi metaboliche e cromosomiche; 
- danni encefalici; 
- disturbi cognitivi, emotivi e comportamentali; 
- disturbi neuropsicologici; 
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- disturbi sensoriali e neurosensoriali; 
- disturbi della comunicazione e della relazione; 
- disturbi dell’apprendimento; 
- disturbi dell’umore. 

Il regime ambulatoriale è rivolto ad utenti bambini ed adulti (in casi particolari anche anziani), che 
necessitano di trattamenti mirati e specifici e che possono accedere al servizio in regime 
ambulatoriale, in ragione del proprio livello di autonomia e/o del livello di assistenza fornita dai 
familiari. 
Il servizio di riabilitazione in regime domiciliare è rivolto ad utenti bambini ed adulti (in casi 
particolari anche anziani), che necessitano di trattamenti a domicilio. 
 
LOGOPEDIA (a regime ambulatoriale e domiciliare)      
L’equipe multidisciplinare (foniatra, neuropsichiatra infantile, psicologo, logopedista) prende in 
carico l’utente e dopo un’attenta osservazione appronta un progetto terapeutico definito in 
rapporto alle problematiche rilevate sul piano cognitivo e in base alla fase evolutiva. La buona 
riuscita dell’intervento abilitativo riabilitativo dipende dalla continuità degli interventi nei diversi 
contesti di vita del paziente: familiare, scolastico e sociale. 
A tale scopo il logopedista lavora in stretta collaborazione con la famiglia e la scuola. Il centro 
accoglie sia utenti adulti che bambini. Il lavoro rieducativo si articola in attività rivolte alla 
produzione linguistica, ai disturbi dell’apprendimento (lettura-scrittura-calcolo e produzione del 
testo scritto), al trattamento di disturbi specifici come la sordità, la disfluenza, la disfagia, le 
deglutizioni deviate, le afasie e altre patologie a carico del sistema nervoso centrale, sindrome di 
Down, insufficienza velofaringea. 
 
PSICOMOTRICITA’ (a regime ambulatoriale e domiciliare)     
La terapia psicomotoria tende a favorire la crescita funzionale del bambino unitamente a quella 
affettivo-relazionale. Il principio fondamentale della pratica psicomotoria è quello di educare o 
rieducare la personalità globale del bambino come interazione della sfera mentale, corporea ed 
affettiva. Si tratta di un approccio globale che, a partire dal corpo, elabora strategie corticali, 
cognitive ed emozionali che determinano le condotte del soggetto orientandone stili cognitivi 
emotivi e comportamentali. Intervenire in questo delicato processo, sottoposto anche all’influenza 
dell’ambiente, vuol dire interagire con la profonda essenza dell’ “essere al mondo”. 
 
PSICOTERAPIA (a regime ambulatoriale)       
La psicoterapia è una branca specialistica della psicologia che si occupa della cura di disturbi 
psicopatologici di diversa gravità che vanno dal modesto disadattamento all'alienazione profonda 
e possono manifestarsi in sintomi nevrotici oppure psicotici tali da nuocere al benessere di una 
persona fino ad ostacolarne lo sviluppo causando fattiva disabilità; a tal fine si avvale di tecniche 
applicative della psicologia dalle quali prende specificazione: psicoterapia cognitivo-
comportamentale, psicoterapia psicoanalitica, ecc. 
 
RIEDUCAZIONE MOTORIA (a regime ambulatoriale e domiciliare)    
La riabilitazione neuromotoria comprende un complesso di attività finalizzate a favorire la 
comparsa di competenze posturali e motorie alterate dalla patologia. 
Il programma riabilitativo si articola in due diversi livelli. 
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Un primo vede come destinatari i soggetti maggiormente compromessi ed è caratterizzato da un 
lavoro prevalentemente posturale e di mobilizzazione passiva. 
Le finalità sono principalmente di rieducazione posturale e di mobilizzazione articolare in ragione 
della tendenziale inerzia che caratterizza questi pazienti e della conseguente scarsa motricità 
volontaria. 
Un secondo livello è rivolto a soggetti che possono eseguire l’intervento terapeutico nel modo più 
autonomo possibile mediante consegna verbale o per imitazione. 
Per il raggiungimento degli obiettivi può essere usata anche la piscina per la fisioterapia in acqua. 
In piscina l’acqua ha una temperatura costante di 30-32°; la purezza dell’acqua è quotidianamente 
controllata con la misurazione del Ph e corretta con l’aggiunta di cloro. Il riciclo dell’acqua è 
continuativo e il ripristino avviene con acqua calda per mantenere costante la temperatura. 
Fattori fondamentali da considerare nel progetto terapeutico riabilitativo sono l’attenzione, la 
memoria e la motivazione mostrati dal paziente nel risolvere il compito proposto dal riabilitatore. 
Tutto ciò per favorire i meccanismi di recupero dell’assistito. 
 

2.1.2 ATTIVITA’ RIABILITATIVA IN REGIME SEMIRESIDENZIALE 
Il regime semiresidenziale prevede una presa in carico quotidiana per sette ore. 
Il CENTRO PRO JUVENTUTE MINERVA S.R.L. provvede direttamente, qualora richiesto, con propri 
automezzi al servizio trasporto dei Pazienti. 
Gli assistiti, valutate le abilità di base e verificate le situazioni di compatibilità intragruppo, 
vengono distribuiti in diversi laboratori di Terapia Occupazionale. 
La terapia occupazionale, svolta nei vari laboratori, persegue i seguenti obiettivi: 

- valorizzare la diversa abilità come risorsa; 
- far apprendere attività piacevoli ed utili per impegnarle nel tempo libero; 
- essere operativi all’interno del gruppo e rispettarne le regole; 
- acquisire fiducia e sicurezza nelle proprie capacità; 
- migliorare le capacità comunicative (verbali ed extra verbali); 
- migliorare le capacità motorie per il raggiungimento di una maggiore autonomia. 
- migliorare le capacità di osservazione, attenzione e memoria; 
- migliorare le capacità espressive verbali mimico–gestuali; 
- imparare attraverso il “fare”. 

 

2.1.3 ATTIVITA' DI FISIOTERAPIA ex art.44 L. 833/78 (FKT) 
Come sancito dalle Linee Guida per la Riabilitazione in Campania esso è rivolto al trattamento di 
disabilità transitorie o minimali che richiedono un semplice e breve programma terapeutico-
riabilitativo. 
Le principali patologie trattate sono le seguenti: 

- Patologie del sistema nervoso centrale e periferico in fase cronica e/o stabilizzata; 
- Patologie osteomioarticolari post-traumatiche monodistrettuali o polidistrettuali; 
- Patologie osteomioarticolari degenerative monodistrettuali e poilidistrettuali; 
- Patologie conseguenti ad esiti di ustioni e interventi chirurgici; 
- Patologie legate a paramorfismi e dimorfismi nell’età evolutiva; 
- Patologie cardio – respiratorie. 

 
Le terapie erogate prevedono: 



7 

 

 

- Riabilitazione motoria: 
rieducazione motoria, esercizi posturali, ginnastica correttiva,trattamento riabilitativo post-
intervento chirurgico. 
 

- Terapia fisica: 
radar terapia, ionoforesi, diadinamiche, elettrostimolazioni, ultrasuoni, laser, magnetoterapia, 
trazioni, manipolazioni vertebrali, infrarossi, ultravioletti,pressoterapia, elettrostimolazione. 

 
 

2.2 Gli operatori del CENTRO PRO JUVENTUTE MINERVA S.R.L. 
All’internodel Centrooperaun’équipemultiprofessionalecompostadalleseguentifigure: 

- Ortopedico; 
- Neurologo 
- Fisiatra 
- Neuropsichiatra Infantile 
- Infermieri professionali 
- Fisioterapisti 
- Logopedisti 
- Terapisti della neuro-psicomotricità dell’età evolutiva 
- Terapisti occupazionali 
- Tecnici della riabilitazione cognitiva 
- Psicologi 
- Psicoterapeuti cognitivo-comportamentali 
- Educatori 
- Addetti all’assistenza 
- Assistente sociale 
- Personale amministrativo 

 
 

2.3 Servizi di Assistenza Domiciliare erogabili dal CENTRO PRO JUVENTUTE 
MINERVA S.R.L. 

Il CENTRO PRO JUVENTUTE MINERVA S.R.L. è stato contrattualizzato dalla ASL NA 1 Centro per 
erogare, Servizi di ADI (Assistenza Domiciliare Integrata – Cure Domicialiari) rivolta a soddisfare le 
esigenze quasi esclusivamente degli anziani, dei disabili e dei pazienti affetti da malattie cronico 
degenerative in fase stabilizzata, parzialmente, totalmente, temporaneamente permanentemente 
non autosufficienti.  
L’obiettivo fondamentale del Centro è quello di erogare un servizio di elevata qualità percepita, 
lasciando al proprio domicilio il paziente, consentendogli di rimanere il più a lungo possibile 
all’interno del suo ambiente di vita domestico e diminuendo notevolmente, in questo modo, 
anche i costi dei ricoveri ospedalieri nonché i potenziali incidenti.  
Il Centro, nell’ambito dei Servizi di ADI, fornisce: 

 
- prestazioni infermieristiche,   
- prestazioni riabilitative e di recupero psico-fisico, erogate da terapisti della riabilitazione, 
- prestazioni da parte di O.S.S.  
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3. RUOLO DEL RISK MANAGER 

Obiettivo del Risk Manager, che il CENTRO PRO JUVENTUTE MINERVA S.R.L. individua nella 
figura del Direttore Sanitario per ciascun presidio, è quello di promuovere, a tutti i livelli, 
l'attività di gestione del rischio, facendo crescere la responsabilizzazione di tutto il 
personale riguardo specifiche politiche di presidio del rischio.  

È compito del Risk Manager promuovere la redazione e l’applicazione del presente 
documento e, col supporto di tutte le professionalità operanti nella struttura, individuare 
ed analizzare i potenziali rischi in cui può incorrere la struttura nella gestione dei servizi 
sanitari erogati.  
Le professionalità principalmente coinvolte in questa attività sono le seguenti: 

- Coordinatori; 
- Direzione amministrativa; 
- Responsabile delle Risorse umane e formazione; 
- Ufficio legale; 
- Responsabile Prevenzione e Protezione della Sicurezza; 
- Responsabile Qualità e Accreditamento. 
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4. RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI AVVERSI E SUI 

RISARCIMENTI EROGATI PER I SINGOLI PRESIDI 

Ai sensi dell’art. 2, c. 5 della L. 24/2017, tutte le strutture sanitarie e sociosanitarie 
pubbliche eprivate devono predisporre una “relazione annuale consuntiva sugli eventi 
avversi verificatisi all'interno della struttura, sulle cause che hanno prodotto l'evento 
avverso e sulle conseguenti iniziative messe in atto . Detta relazione è pubblicata sul sito 
internet della struttura sanitaria”. 
Al fine di ottemperare a tale obbligo è pertanto necessario elaborare una relazione 
sintetica che accompagni e descriva le tabelle di seguito riportate. 

 

4.1 Centro Ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale ex art.44, 
Centro Ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26Via Ponti Rossi 271/283 

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

Tipodi 
evento 

Numeroe % 
sul 

totaledegli 
eventi 

Principali fattori 
causali/contribuenti 

Azionidimiglioramento 
Fonte del 

dato 

NearMiss1 0 Strutturali(0%) 
 

Tecnologici(0%) 
 

Organizzativi(0%) 
 

Procedure/Comunicazione(
100%) 

Strutturali(0%) 
 

Tecnologici(0%) 
 

Organizzativi(0%) 
 

Procedure/Comunicazione(
100%) 

Sistemi di  
reporting 

 
Sinistri 

 
Infezioni 
Correlate 
Assistenza 

(ICA) 

Eventi 
Avversi2 

0 

Eventi 
Sentinella3 

0 

 
Come si evince dalla tabella sopra esposta nell’annualità indicata non si è verificato 
alcun evento avverso; pertanto, non è stata attivata alcuna procedura di analisi e di 
gestione del caso. 
 
L’art. 4 c. 3 della L. 24/2017 prevede, inoltre, che “tutte le strutture pubbliche e 
private rendano disponibili, mediante pubblicazione sul proprio sito internet, i dati 
relativi ai risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio”.  
Al fine di ottemperare a tale obbligo viene redatta la seguente tabella esplicativa: 

 
Sinistrosità e risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio (ai sensi dell'art. 4, c. 3 
della L. 24/2017). 

Anno N° Sinistri € risarcimenti erogati 

2021 0 0 

2022 0 0 
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Anno N° Sinistri € risarcimenti erogati 

2023 0 0 

2024 0 0 

2025 0 0 

 
 
 

4.2 Residenza sanitaria di riabilitazione estensiva di soggetti portatori di 
disabilità fisiche, psichiche e sensoriali in regime semiresidenzialeVia Ponti 
Rossi 265/271 

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

Tipodi 
evento 

Numeroe % 
sul 

totaledegli 
eventi 

Principali fattori 
causali/contribuenti 

Azionidimiglioramento 
Fonte del 

dato 

NearMiss1 0 Strutturali(0%) 
 

Tecnologici(0%) 
 

Organizzativi(0%) 
 

Procedure/Comunicazione(
100%) 

Strutturali(0%) 
 

Tecnologici(0%) 
 

Organizzativi(0%) 
 

Procedure/Comunicazione(
100%) 

Sistemi di  
reporting 

 
Sinistri 

 
Infezioni 
Correlate 
Assistenza 

(ICA) 

Eventi 
Avversi2 

0 

Eventi 
Sentinella3 

0 

 
Come si evince dalla tabella sopra esposta nell’annualità indicata non si è verificato 
alcun evento avverso; pertanto, non è stata attivata alcuna procedura di analisi e di 
gestione del caso. 
 
L’art. 4 c. 3 della L. 24/2017 prevede, inoltre, che “tutte le strutture pubbliche e 
private rendano disponibili, mediante pubblicazione sul proprio sito internet, i dati 
relativi ai risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio”.  
Al fine di ottemperare a tale obbligo viene redatta la seguente tabella esplicativa: 

 
Sinistrosità e risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio (ai sensi dell'art. 4, c. 3 
della L. 24/2017). 

Anno N° Sinistri € risarcimenti erogati 

2021 0 0 

2022 0 0 

2023 0 0 
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Anno N° Sinistri € risarcimenti erogati 

2024 0 0 

2025 0 0 

 
 

 

4.3 Presidio di riabilitazione estensiva ex art. 26 Viale delle Porcellane 5 
Eventi segnalati nel 2024 (aisensidell'art. 2,c. 5dellaL. 24/2017) 

 

Tipodi 
evento 

Numeroe % 
sul 

totaledegli 
eventi 

Principali fattori 
causali/contribuenti 

Azionidimiglioramento 
Fonte del 

dato 

NearMiss1 0 Strutturali(0%) 
 

Tecnologici(0%) 
 

Organizzativi(0%) 
 

Procedure/Comunicazione(
100%) 

Strutturali(0%) 
 

Tecnologici(0%) 
 

Organizzativi(0%) 
 

Procedure/Comunicazione(
100%) 

Sistemi di  
reporting 

 
Sinistri 

 
Infezioni 
Correlate 
Assistenza 

(ICA) 

Eventi 
Avversi2 

0 

Eventi 
Sentinella3 

0 

 
Come si evince dalla tabella sopra esposta nell’annualità indicata non si è verificato 
alcun evento avverso; pertanto, non è stata attivata alcuna procedura di analisi e di 
gestione del caso. 
 
L’art. 4 c. 3 della L. 24/2017 prevede, inoltre, che “tutte le strutture pubbliche e 
private rendano disponibili, mediante pubblicazione sul proprio sito internet, i dati 
relativi ai risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio”.  
Al fine di ottemperare a tale obbligo viene redatta la seguente tabella esplicativa: 

 
Sinistrosità e risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio (ai sensi dell'art. 4, c. 3 
della L. 24/2017). 

Anno N° Sinistri € risarcimenti erogati 

2021 0 0 

2022 0 0 

2023 0 0 

2024 0 0 

2025 0 0 
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4.4 Presidio di fisiokinesiterapia ex art. 44 Viale del Poggio 29/33 
Eventi segnalati nel 2024 (aisensidell'art. 2,c. 5dellaL. 24/2017) 

 

Tipodi 
evento 

Numeroe % 
sul 

totaledegli 
eventi 

Principali fattori 
causali/contribuenti 

Azionidimiglioramento 
Fonte del 

dato 

NearMiss1 0 Strutturali(0%) 
 

Tecnologici(0%) 
 

Organizzativi(0%) 
 

Procedure/Comunicazione(
100%) 

Strutturali(0%) 
 

Tecnologici(0%) 
 

Organizzativi(0%) 
 

Procedure/Comunicazione(
100%) 

Sistemi di  
reporting 

 
Sinistri 

 
Infezioni 
Correlate 
Assistenza 

(ICA) 

Eventi 
Avversi2 

0 

Eventi 
Sentinella3 

0 

 
Come si evince dalla tabella sopra esposta nell’annualità indicata non si è verificato 
alcun evento avverso; pertanto, non è stata attivata alcuna procedura di analisi e di 
gestione del caso. 
 
L’art. 4 c. 3 della L. 24/2017 prevede, inoltre, che “tutte le strutture pubbliche e 
private rendano disponibili, mediante pubblicazione sul proprio sito internet, i dati 
relativi ai risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio”.  
Al fine di ottemperare a tale obbligo viene redatta la seguente tabella esplicativa: 

 
Sinistrosità e risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio (ai sensi dell'art. 4, c. 3 
della L. 24/2017). 

Anno N° Sinistri € risarcimenti erogati 

2021 0 0 

2022 0 0 

2023 0 0 

2024 0 0 

                                                           
1
 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.   
2
 Evento inatteso correlato al processo assistenziale e che comporta un danno al paziente, non intenzionale e 

indesiderabile.   
3
 Evento avverso di particolare gravità, potenzialmente indicativo di un serio malfunzionamento del sistema, che può 

comportare grave danno al paziente e che determina una perdita di fiducia dei pazienti nei confronti della struttura. 
Per la sua gravità, è sufficiente che si verifichi una sola volta perché da parte dell’organizzazione si renda opportuna 
un’indagine immediata per accertarne le cause e conseguentemente l’implementazione delle adeguate misure 
correttive.   
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Anno N° Sinistri € risarcimenti erogati 

2025 0 0 

 
 

5. DESCRIZIONEDELLAPOSIZIONE ASSICURATIVA 

Il CENTRO PRO JUVENTUTE MINERVA S.R.L. assume in proprio la gestione dei sinistri e/o 
eventi avversi ai sensi della Legge 8 marzo 2017, n. 24 ed in particolare alla luce dell'art. 
10. comma 1 e 6 ove si stabilisce la possibilità dell'operatività delle "...altre misure 
analoghe...". 

 

Posizione assicurativa degli ultimi cinque anni 

Anno 
Compagnia 
assicurativa 

Scadenza 
polizza 

Massimale € Franchigia € 
Premio 

Annuale € 

2021 GENERALI SPA 19/12/2021 2.500.00,00 0,00 14.499,00 

2022 GENERALI SPA 19/12/2022 2.500.00,00 0,00 14.499,00 

2023 GENERALI SPA 19/12/2023 2.500.00,00 0,00 14.499,00 

2024 GENERALI SPA 19/12/2024 2.500.00,00 0,00 14.499,00 

2025 GENERALI SPA 19/12/2025 2.500.00,00 0,00 14.499,00 
 
 
 

6. MATRICEDELLERESPONSABILITÀDEL PARM 

LarealizzazionedelPARMriconoscesemprealmenoduespecificheresponsabilità: 
- Quella del Risk Manager che lo redige e ne monitorizza l'implementazione; 
- Quella della Direzione Aziendale che si impegna ad adottarlo con Deliberazione e a 

fornire al Risk Manager e all'organizzazione della struttura le risorse e le opportune 
direttive (ad esempio tramite la definizione di specifici obiettivi di budget) per la 
realizzazione delle attività in esso previste. 

 
Nella tabella che segue sielencano le responsabilità relative alle fasi di redazione, 
adozione e monitoraggio del PARM. 
 
 
 
 

 

Azione 
RiskManager/Diret

tore Sanitario 
Direzione 
Aziendale 

Coordinatori 

Strutture 
Amministrativee 

Tecnichedi 
supporto 
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Azione 
RiskManager/Diret

tore Sanitario 
Direzione 
Aziendale 

Coordinatori 

Strutture 
Amministrativee 

Tecnichedi 
supporto 

Redazione PARM R C C C 

AdozionePARM I R C - 

Monitoraggio 
PARM 

R C C C 

Legenda:R=ResponsabileC=CoinvoltoI= Interessato 
 
 
 

7. OBIETTIVI DEL PARM 

Nel recepire le indicazioni fornite dai riferimentinormativi per l'elaborazione del PARM, 
tenuto conto delle necessità rilevate in merito al mantenimento delle condizioni ottimali 
per la riduzione delle possibilità di rischio, sono stati identificati e ritenuti prioritari i 
seguenti obiettivi strategici: 
 

ObiettivoStrategico Obiettivo Specifico Attività 

A) Monitoraggio e 
implementazione della 
valutazioneedefinizionedel 
rischio inerente all’attività svolta 

A1) Monitoraggio e 
implementazione della 
valutazione e definizione dei 
singolirischiinerentiall’attività 
svolta 

Riunione Operativa tra 
Direzione Amministrativa, 
Direzione Sanitaria, 
Coordinatori e 
referenteperlaQualitàdella 
Struttura 

 A2) Implementazione di una 
specifica procedura per la 
rilevazione e segnalazione di 
eventi avversi-eventi sentinella-
near miss 

Riunione Operativa tra 
Direzione Amministrativa, 
Direzione Sanitaria, 
Coordinatori e 
referenteperlaQualitàdella 
Struttura 

 A3)Realizzazionediuncorsodi 
formazione/approfondimento 
sul Risk Management per tutti 
gli operatori neoassunti e 
aggiornamento dei vecchi 

Definizione di un programma 
per permettere a tutti gli 
Operatori la partecipazione 
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ObiettivoStrategico Obiettivo Specifico Attività 

 A4) Aggiornamento della 
formazione sul corretto uso 
degli elettromedicali e sulla 
applicazione dei protocolli 
riabilitativi 

Riunione Operativa tra 
Direzione Amministrativa, 
Direzione Sanitaria, 
Coordinatori e referente per la 
Qualità della Struttura 

B)Mantenimentodell’articolazion
edellefunzioni afferenti alla 
gestione del rischio 

B1)Mantenimento 
dell’articolazione delle funzioni 
afferenti alla gestione delrischio 

Riunione Operativa tra 
Direzione Amministrativa, 
Direzione Sanitaria, 
Coordinatori e referente per la 
Qualità della Struttura 

C)Miglioramento 
dell’informazione rivolta ai 
pazientie/oloroCaregiver 

C1)Monitoraggio, mediante 
questionario, dell’esito delle 
attività di formazione e 
informazione dei pazienti e 
loroCaregiver,infunzionedi una 
continuità assistenziale 
conleprestazioniriabilitative 
somministrate 

Riunione Operativa tra 
Direzione Amministrativa, 
Direzione Sanitaria, 
Coordinatori e referente per la 
Qualità della Struttura 

D)  Mantenimento 
dellemisure di prevenzione e 
contenimentodell’infezione da 
SarsCov-2 

D1) Mantenimento diadeguate 
misure di 
prevenzionedelladiffusioneda 
SrasCov-2 e Protocolli di 
reazioneadeventualipositività 
che siano in grado di garantire 
l’immediato blocco dieventuali 
diffusioni. 

D1.1) Formazione di tutto il 
personale neoassunto  
D1.2) Diffusione di soluzioni 
igienizzanti 
D1.3) Igienizzazione e 
sanificazione degli ambienti 
D1.4) Garanzia di un adeguato 
distanziamentointerpersonale  
D1.5)Usodimascherinee guanti 
monouso 
D1.6) Adeguata informazione 
deipazientieloroCaregiver  

 

8. MODALITÀDIDIFFUSIONEDEL PARM 

Allo scopo di favorire il corretto svolgimento di tutte le attività previste dal PARM e del 
raggiungimento degli obiettivi prefissati, la Direzione del CENTRO PRO JUVENTUTE 
MINERVA S.R.L. provvederà alla diffusione del documento attraverso: 

- pubblicazione del PARM sul sito internet aziendale; 
- trasmissione alla Direzione Sanitaria e ai Coordinatori dei diversi settori; 
- presentazione durante i corsi di formazione e aggiornamento del personale. 

 

9. VERIFICA ANNUALE DEL PARM 

La verifica annuale dell’andamento delle attività e programmi finalizzati alla gestione del 
rischio clinico costituisce lo strumento di rendicontazione tramite il quale la direzione del 
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CENTRO PRO JUVENTUTE MINERVA S.R.L., nell’ambito del “Riesame della Direzione” 
analizza l’andamento delle azioni intraprese e dei risultati conseguiti in rapporto agli 
obiettivi strategici indicati dal piano programma per la sicurezza delle cure e risk 
management. 

Il legale rapp.te 
Anna Maria Latte 


