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1. Contesto organizzativo

L'Ospedale Cottolengo € una struttura sanitaria gestita dalla Piccola Casa della Divina Provvidenza,
autorizzata ed accreditata con il Servizio Sanitario Regionale. Il 31/01/2018 con Determina n. 68 la
Direzione Sanita ha autorizzato e accreditato il Presidio cosi riorganizzato:

Tabella rappresentativa dell'articolazione interna dei servizi di diagnosi e cura in applicazione
della D.G.R. n. 13-2022 del 5 agosto 2015 e s.m.i.

Posti Letto
Cod. Attivita Autorizzati Accreditati
RO |DH/DS| TOT RO |DH/DS| TOT
26 |Medicina generale 50 - 50 50 - 50
64 |Oncologia 18 8 26 18 8 26
09 [(Chirurgia Generale 18 8 26 18 8 26
34 |Oculistica 1 4 5 1 4 5
36 [Ortopedia e Traumatologia| 18 9 27 18 9 27
38 [Otorinolaringoiatria 1 1 2 1 1 2
43 |Urologia 15 6 21 15 6 21
37 |(Ostetricia e Ginecologia 1 1 2 1 1 2
56 |RRF di ll livello 23 - 23 23 - 23
60 |Lungodegenza 21 21 21 - 21
Totale| 166 37 203 .166 37 203

Attivita ambulatoriali autorizzate e accreditate con D.G.R. n. 153-26930 del 26.07.1993
— Patologia Clinica rif. D.G.R. n. 165-3036 del
— Radioterapia e Plesioterapia 21.12.1990 rif. D.G.R. n. 81-28541
del 15.04.1980

— Radiodiagnostic rif. Autorizzazione del Sindaco del
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Con D.G.R. n. 69-5057 del 28.12.2006, in attuazione della D.C.R. n. 69-16224 del 16.05.2006, per
I'attivita poliambulatoriale vengono confermate le specialita accreditate con D.G.R. n. 34-9882 del
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2003, con l'inserimento di specialitd complementari all'attivita di ricovero.

Codice Disciplina Codice Disciplina
Branca Branca
08 | Cardiologia 37 | Ginecologia
09 | Chirurgia generale 38 | Otorinolaringoiatria
14 | Chirurgia vascolare 43 | Urologia
19 | Endocrinologia 52 | Dermosifilopatia
26 | Medicina interna 56 | Recupero e Rieducazione Funzionale
32 | Neurologia 58 Qastrgenterologia — Chirurgia e endoscopia
digestiva
34 | Oculistica 82 | Anestesia — Terapia antalgica
35 | Odontosomatologia 64 | Oncologia
36 | Ortopedia 69 | Diagnostica per Immagini di Il livello
98 | Laboratorio Analisi con settori specializzati di:
chimica clinica e tossicologia, ematologia
microbiologia e sieroimmunologia,
citoistopatologoia

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

31/12/2023.

Negli ultimi 3 anni possiamo sintetizzare in questo modo le prestazioni erogate:

Ricovero

Numero di ricoveri per specialita

Data 11/10/2023

1-
Ricovero 2 - Day
—|Ordinario —Hospital
Differenza RO  |Differenza DH |Differenza RO  |Differenza DH
Etichette di riga 7 [2021 2022 2023|2021 2022(2023|2023-2022  |2023-2022  [2022-2021  |2022-2021
Chirurgia Generale 637| 706| 716 1224|1256 1403|Ah 10 |4p 147 |4 69 |fp 508
Ortopedia E Traumatologia 545 506| 468 575| 722| 653|d- 38 |- 69 |- 39 | 107
Medicina Generale 844(1000| 1169 h 169 [ - | 156 |- 1169
Urologia 511| 549| 564 389| 284| 309|fh 15 |4h 25 |fp 38 |- 175
Medicina Fisica E Riabilitazione 286| 267| 248 - 19 |2 - |- 19 |- 248
Oncologia 113] 103| 49 114| 125| 140|db- 54 |fp 15 |- 10 | 65
Oculistica 3l 6 5 176| 187| 230|dl- L 43 |fp 3 | 171
Lungodegenti 167| 175| 188 h 13 |4 8 [ 8 |- 188
Totale complessivo 3106 3312|3407 2478| 2574|2735 |fp 95 |dp 161 |fp 206 |- 929

L’attivita di ricovero del’Ospedale nel tempo ha visto tendenzialmente un incremento costante.
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L’ospedale ha attivamente partecipato con i propri posti letto di Medicina a diminuire la pressione nei
PS dellASL Citta di Torino attraverso accordi dedicati nell’ultimo triennio:

Differenza RO | Differenza RO
Etichette diriga 712021 2022 2023 2023 - 2022 (2022 - 2021
01001100 - Torino Nord Emergenza San Giovanni Bosco - (Torino) 441 565 461 |- 104 |Ap 124
01000300 - Ospedale Maria Vittoria - (Torino) 149 186 272|Ap 86 |k 37
01000700 - Ospedale Martini - (Torino) 5 111 352| A 241 |fp 106
01090800 - Ospedale Mauriziano Umberto | - Torino - (Torino) 96 12 * 12 * 84
01090901 - Ospedale San Giovanni Battista Molinette - (Torino) 37 16 * 16 * 21
01089200 - Presidio Sanitario Gradenigo - (Torino) 10 5 1 ‘l * 5
01007901 - Ospedale Degli Infermi - (Rivoli) 14 1 - 1 |- 13
01090400 - Azienda Ospedaliero Universitaria S.Luig - (Orbassano) 7 1 1= - * 6
01000403 - Ospedale San Lorenzo - (Carmagnola) 1 2|Ah L 1
01000401 - Ospedale Maggiore - (Chieri) 1 ol L 1
07091000 - Az. Osp. 'Ospedale S. Corona' - (Pietra Ligure) 1 * 1 ﬁ}l 1
01001700 - Ospedale Civico Chivasso - (Chivasso) 1 - 1 |dp 1
01003001 - Ospedale Civile "E.Agnelli" - (Pinerolo) 1 = - * 1
Totale complessivo 760 901 1089 | A 188 | 141
Chirurgia ambulatoriale complessa (CAC)
2021 2022 2023
Differenza |Differenza

Specialita Prestazioni |Prestazioni [Prestazioni (2023 - 2022|2022 - 2021

03a - Chirurgia 229 253 sas|fp 95 | 24

03d - Vascolare 123 157 132(d- 25 | 34

07a - Oculistica 2.457 2.516 2478\d- 38 |fp 59

10a - Ortopedia 181 196 203/ 7 |dh 15

12a - Urologia 18 5 o|ih 4 |- 13

Totale complessivo 3.008 3.127 3.170 |fp 43 |ip 119

La CAC attualmente viene svolta in blocco operatorio. La stessa potrebbe essere potenziata,
diminuendo i tempi di attesa, con uno spazio ambulatoriale ad hoc con un flusso specifico e
linfrastruttura e la tecnologia appropriata a determinati interventi.
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Prestazioni ambulatoriali

Differenza  |Differenza
Specialita ! 2021 2022 2023(2023 - 2022 (2022 - 2021
9801 - Laboratorio Analisi Chimico Cliniche E Microbiologiche 286.474 297.607 354.878 |k 102 |Ah 11.133
6901 - Diagnostica Per Immagini - Radiologia Diagnostica 57.685 63.677 68.307 Q 792 Q 5.992
3401 - Oculistica 17.248 14.059 12.133|dl- 976 |- 3.189
5601 - Medicina Fisica E Riabilitazione 12.000 13.027 11.997|fh 228 |fh 1.027
6401 - Oncologia 9.368 10.844 11.832|dk- 624 |dh 1.476
0901 - Chirurgia Generale 8.726 9.392 10.184|dk- 1.926 |dh 666
3801 - Otorinolaringoiatria 9.036 9.506 9.319|dh 449 |dh 470
0801 - Cardiologia 7.823 7.085 7.187dk- 350 |- 738
4301 - Urologia 5.880 4.819 43794 548 [db- 1.061
5801 - Gastroenterologia - Chirurgia Ed Endoscopia 5.572 4.692 3.977 *- 187 *- 880
3601 - Ortopedia E Traumatologia 4.433 4.279 3.929dk- 440 |- 154
3701 - Ostetricia E Ginecologia 3.425 4.046 4594fh 113 |fh 621
1401 - Chirurgia Vascolare - Angiologia 2.670 3.505 2.529(d- 1.030 |[fh 835
3201 - Neurologia 2.484 2.361 1.737|ds- 715 |- 123
3501 - Odontostomatologia - Chirurgia Maxillo Facciale 1.720 1.701 2.150 | 988 |- 19
8201 - Anestesia 1.294 1.171 1.251|4h 4630 |- 123
5201 - Dermosifilopatia 709 683 79 |fh  2.422 |(db- 26
1901 - Endocrinologia 495 648 g76/ds- 37 |fp 153
9601 - Terapia Del Dolore 21 93 56/dh 57.271 |Ah 72
Totale complessivo 437.063 453.195 512.111 Q 58.916 Q 16.132

L' Ospedale promuove la diffusione della cultura della sicurezza delle cure all'interno della propria
struttura. In ottemperanza alla normativa vigente, € attivo il Gruppo sul Rischio Clinicoche assicura
anche la gestione del rischio, un gruppo di lavoro dedicato alla valutazione e prevenzione del rischio,
all'applicazione e al monitoraggio di buone pratiche per la sicurezza, alla gestione di eventi avversi, alla
prevenzione del contenzioso.
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2. Relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti

Tabella 2-Eventi segnalati nel 2023 (ai sensi dell'art.2, ¢.5 della L.24/2017)

Tino di N. - % sul
Evpento totale degli
eventi

Principali fattori causali /
contribuenti

Azioni di
miglioramento

Fonte del dato

Near Miss 7110

Consapevolezza del personale (2)
Mancata supervisione /
coordinamento (3);

Mancata / inadeguata
comunicazione (2);
Documentazione clinica incompleta
(2);

Mancata / inadeguata manutenzione
attrezzature (3);

Mancanza / inadeguatezza
attrezzature (2)

Incontri mirati con il
personale sia a livello di
reparti sia a livello di
coordinamento.

Verifica e revisione della
documentazione /
modulistica.
Sostituzione
apparecchiature / frighi
Verifica e revisione piani
di manutenzione.

Eventi 3/10 Mancata supervisione / Incontri mirati con il
Avversi coordinamento (1); personale sia a livello di
Mancata / inadeguata manutenzione | reparti sia a livello di
attrezzature (1); coordinamento.
Accessi vascolari del paziente (1) Verifica e revisione piani
Insufficiente addestramento /| di manutenzione.
inserimento (1) Sistema di alert per
pazienti con accesso
vascolare difficile e
prenotazione
all’ambulatorio accessi
vascolari.
Eventi 0
Sentinella

Sistema registrazione
eventi avversi del
Presidio

Risarcimenti | 4 richieste

Da prestazioni nei seguenti anni:
2018 (1)
2021 (1)
2022 (2)

Revisione dei consensi
informati

Formazione sul rischio
clinico

Miglioramento della
comunicazione verso
pazienti e parenti

Broker assicurativo

Separatamente sono riportati i dati delle cadute nel report allegato: 2023 REPORT CADUTE

GEN24

Legenda:

e Near Miss: Errore che ha la potenzialita di causare un evento avverso, che non si verifica per caso fortuito o perché
intercettato o perché non ha conseguenze avverse per il paziente
e Evento Avverso: Evento inatteso correlato al processo assistenziale e che comporta un danno al paziente non

intenzionale e non desiderabile

e Evento Sentinella: Evento avverso di particolare gravita, che pud provocare morte o grave danno al paziente
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3. Descrizione della posizione assicurativa
POSIZIONE ASSICURATIVA
Anno Polizza data Garanzia Compagnia Premio Broker Franchigie
scadenza
Polizza n° Compaania
430428453 - Data di assicﬁrz?tiva' Come da tabella
2024 scadenza polizza RC S 256.725,00 [PCA spa
. Y Generali Italia che segue
assicurativa: sp.a
31/12/2024 P

La Piccola Casa della Divina Provvidenza al fine di ottemperare a quanto previsto dalla L. 24/2017 e
DM 232/2023 attuativo, ha mantenuto negli anni, per il tramite del proprio broker assicurativo, continuita
assicurativa per la copertura della responsabilita civile.

Sicché fino allanno 2021 la copertura € stata garantita dalla Unipol Sai in coassicurazione con Reale
Mutua Assicurazioni (nelle percentuali del 70% e 30% e con Unipol Sai delegataria di Reale per la
gestione dei sinistri) e successivamente da Generali Italia s.p.a. con le franchigie e Sir che seguono.

PARTECIPAZIONE DELIASSICURATO AL RISCHIO:

RCT Sanitarin: Self lnsured Retention di Eare 100.000.00 per ogni sinistro. elevata ad EURO 250.000.00 per i decessi
ROT Non Sanitaria (Danni a persone): Franchigin di EURO 2.500.00 per ogni persona

RCF Non Sunitaria (Danni a cose): Franehigia di Euro 1.000.00 per ogni sinistro

RCO: Franchigia di Eoro 2.500.00 per ogai lavoratore infortsnato

Resta fra b parti convenuto che assicarazione RCT Sanitaria si intende presiata con Vapplicazione di una Sell Insured
Retention per ciascun sinistro. come regolimentato nella Procedura Gestione Sinistei di cai all'art, 10) delle Condizioni

Particolari.

Nell’anno 2025, attraverso broker AON, verra rivalutata comparativamente la sottoscrizione di un nuovo
contratto di assicurazione al fine di rendere piu efficace la gestione dei sinistri, al fine di contenere il
pagamento del premio e di abbattere il piu possibile le SIR e le franchigie.

Va segnalato che in ottemperanza all’art. 16 DM 232/2023 Piccola Casa della Divina Provvidenza ha
costituito il comitato di valutazione dei sinistri sin dal 2024 (inserire prima data di costituzione) che opera
in forma multidisciplinare e collegiale in conformita alle disposizioni di legge.
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4. Resoconto delle attivita — 2023

Obiettivo Attivita Indicatori Responsabilita
Rispetto Verifica applicazione — | 100% raccomandazioni | Dir. Sanitaria
raccomandazioni audit della DS applicabili sottoposte a
ministeriale audit
Incremento raccolta | Promozione negli incontri | Incremento del 80% delle | Dir. Sanitaria
registrazioni eventi | periodici di | registrazioni rispetto al
avversi coordinamento e governo | 2022

clinico della compilazione

apposito form digitale
Coordinamento tra le | Incontri  periodici  del | Effettuati incontri mensili | Dir. Generale e Sanitaria
diverse figure che | gruppo del Governo | con  relazione  della
impattano sulla sicurezza | Clinico Direzione Sanitaria
delle cure

5. Obiettivi 2024 - 2025

Gli obiettivi strategici individuati sono i seguenti:

. Incrementare la consapevolezza della cultura della sicurezza delle cure, mediante incontri
specifici nei reparti mediante facilitatori interni.
. Assicurare l'appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso la promozione di

interventi mirati al miglioramento delta qualita delle prestazioni erogate e monitoraggio e/o
contenimento degli eventi avversi con la restituzione periodica (almeno quadrimestrale)
dellandamento al personale sanitario tramite canali interni (intranet)

. Favorire una visione unitaria della sicurezza, che tenga conto non solo del paziente, ma anche
degli operatori e della struttura
. Diminuire i contenziosi attraverso la prevenzione e uno sportello di segnalazione preliminare da

parte del paziente e/o del medico.

6. Attivita 2024 - 2025

Obiettivo Attivita Indicatori Responsabilita
Rispetto Verifica applicazione — | % raccomandazioni | Dir. Sanitaria
raccomandazioni audit della DS applicabili sottoposte a
ministeriale audit
Rispetto Creazione Check list di | % raccomandazioni | Dir. Sanitaria
raccomandazioni autovalutazione da parte | applicabili sottoposte a
ministeriale dei referenti per | autovalutazione nei
raccomandazione. reparti
Verifica applicazione in
autovalutazione
Rispetto requisiti | Verifica applicazione | % audit effettuati | Dir. Generale
accreditamento requisiti — audit del team | nellanno (almeno 9/
accreditamento anno)
composto da membri
Ospedale e PCDP
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Obiettivo Attivita Indicatori Responsabilita
Incremento raccolta | Promozione negli incontri | Incremento del 40% delle | Dir. Sanitaria
registrazioni eventi | periodici di | registrazioni rispetto al
avversi coordinamento e governo | 2023

clinico della compilazione
apposito form digitale
Coordinamento tra le | Incontri  periodici  del | Incontri Governo Clinico e | Dir. Generale e Sanitaria
diverse figure che | gruppo del Governo | Risk management
impattano sulla sicurezza | Clinico e Risk
delle cure Management

7. Modalita di diffusione

Al fine del corretto svolgimento di tutte le attivita previste dal presente Piano e del raggiungimento degli
obiettivi prefissati, si individua la seguente modalita di diffusione del documento:

1. Invio del Piano alla Direzione

2. Pubblicazione del Piano nella Intranet in cartella condivisa

3. Pubblicazione del Piano sul sito internet dell’Ospedale
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