
GESTIONE DEL RISCHIO ASSICURATIVO

Decreto 15/12/2023 n. 232

PREMESSA

Strategia e politica aziendale

La RSA San Francesco, gestita dalla “San Francesco onlus S.C.S.”, svolge nella sua attività una forma di

gestione attenta al rischio clinico con una politica basata sui seguenti valori:

 Trasparenza
 Collaborazione tra operatori
 Comunicazione tra ospite e personale e tra personale e famigliari
 Miglioramento continuo della qualità.
Con questo documento, in ottemperanza ai dispositivi di legge e allo scopo di rendere le varie attività

coerenti e integrate in un sistema formalizzato di gestione, intende implementare un Piano di Gestione del

Rischio che renda evidenti e controllabili i vari comportamenti in atto e i programmi di miglioramento dello

stesso.

Obiettivi generali

 Aumentare la sicurezza e la soddisfazione dell’ospite
 Aumentare la sicurezza di tutti gli operatori
 Ridurre la possibilità di contenzioso
 Dare sostegno all’attività professionale
 Migliorare l’immagine della RSA e la fiducia dell’ospite e dei parenti

Identificazione del rischio

L’identificazione del rischio è il processo mediante il quale si identificano le situazioni, i comportamenti e le

procedure che possono portare ad un danno fisico o morale agli ospiti e agli operatori.

Principali fonti di rischio:

 Sicurezza degli ambienti e delle attrezzature
 Comportamenti delle persone in tema di prevenzione
 Comportamenti delle persone nelle attività a contatto con l’ospite

Gestione del rischio clinico

La gestione del rischio clinico rappresenta l’insieme delle azioni complesse messe in atto per migliorare la

qualità delle prestazioni sanitarie e garantire la sicurezza dell’ospite attraverso la prevenzione degli errori

evitabili. L’approccio al rischio è di tipo globale e si basa su diverse componenti:

 formazione degli operatori;
 analisi delle criticità organizzative che hanno reso possibile l'errore;
 proposta di iniziative che possano ridurre la probabilità che lo stesso errore si ripeta.

Tutto ciò presuppone l'adozione di strumenti idonei per la rilevazione e l'analisi dei rischi, il loro

trattamento, il monitoraggio nel tempo e la creazione di soluzioni organizzative ad essi orientate.

Nell'ambito della funzione di gestione del rischio clinico due sono gli ambiti d'intervento: proattivo e

reattivo. L’ambito proattivo ha lo scopo di prevenire gli eventi avversi e comprende le seguenti azioni:

 diffusione delle raccomandazioni ministeriali relative alla sicurezza delle cure e monitoraggio del loro
livello di applicazione;

 sviluppo e implementazione di protocolli/procedure aziendali riguardanti la sicurezza dell’ospite;
 analisi dei reclami e dei contenziosi per l'individuazione delle aree a maggior rischio;



 analisi degli eventi avversi, finalizzata al miglioramento continuo secondo la logica dell'imparare
dall'errore

 promozione della cultura della sicurezza delle cure, attività di formazione e di consulenza per tutte le
articolazioni aziendali

 audit semestrale delle procedure in materia HACCP con eventuali aggiornamenti e campionamento di
alimenti.

AZIONI IN OTTEMPERANZA AL DECRETO

Art. 4 - Massimali minimi di garanzia delle polizze assicurative

1. I massimali minimi di garanzia delle coperture assicurative dei contratti assicurativi obbligatori per la

responsabilità civile verso terzi di cui all’articolo 10, comma 1 della Legge, individuati per diverse classi di rischio,

sono i seguenti:

b. per le strutture che non svolgono attività chirurgica, ortopedica, anestesiologica e parto, ivi comprese

le strutture sociosanitarie residenziali e semi residenziali, nonché per le strutture ambulatoriali che

eseguono prestazioni erogabili solo in ambulatori protetti, ossia ambulatori situati nell’ambito di istituti di

ricovero e cura ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 o attività

odontoiatrica e per le strutture sociosanitarie: massimale non inferiore a € 2.000.000,00 per sinistro e

massimale per ciascun anno non inferiore al triplo del massimale per sinistro.

La San Francesco Onlus S.C.S., nel rispetto di quanto previsto dalla Legge N.24/2017, è regolarmente
assicurata per la responsabilità civile verso terzi e verso prestatori di lavoro (RCT/RCO) con polizza REVO
INSURANCE SpA N. OX00074282.

Si precisa che la suddetta garanzia assicurativa è prestata in conformità a quanto previsto dal Decreto N.
232 del 15.12.2023.

In particolare, la polizza prevede un massimale per sinistro di 2.000.000 €, elevato a 6.000.000 € per
periodo assicurativo annuo ed una franchigia per sinistro RCT di 2.500 €.

Art.7 - Obblighi di pubblicità e trasparenza in capo alle strutture e agli esercenti le professioni sanitarie

1. Le strutture e gli esercenti le professioni sanitarie sono tenuti a rispettare gli obblighi di pubblicità e trasparenza
previsti, rispettivamente, dall’articolo 10, comma 4 della Legge, e dall’articolo 3, comma 5, lettera e) del decreto-
legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito, con modificazioni, della legge 14 settembre 2011, n. 148.

2. Le strutture rendono disponibili, mediante pubblicazione sul proprio sito internet, i dati relativi a tutti i

risarcimenti liquidati nell’ultimo quinquennio, relativi a lesioni personali, decessi, violazioni della disciplina in

materia di trattamento dei dati personali, violazioni del consenso legati all’esercizio dell’attività di prevenzione,

diagnosi, cura, assistenza eriabilitazione, ricerca scientifica, formazioni e ogni altra attività connessa all’esercizio

di una professione sanitaria, verificati nell’ambito dell’esercizio delle attività della funzione di risk management di

cui all’articolo 15, prevista dell’articolo 1, comma 539 della legge 28 dicembre 2015, n. 208.

In ottemperanza a quanto previsto dalla normativa, si pubblicano i dati di responsabilità civile verso i terzi e

verso i prestatori d’opera relativi a tutti i risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio.

ANNO DI RIFERIMENTO

(ultimo quinquennio)

NR. SINISTRI DEFINITI IMPORTO LIQUIDATO ANNUO /
RISARCIMENTI EROGATI

2021 -- € 0,00

2022 -- € 0,00

2023 -- € 0,00



2024 -- € 0,00

2025 -- € 0,00

N.B.: in conformità alle norme richiamate, sono esclusi i danni a cose; i risarcimenti sopra indicati sono comprensivi sia

della quota di franchigia, sia della parte a carico dell’Assicuratore.

Art. 17 - Gestione del rischio assicurativo

1. La struttura identifica annualmente i principali rischi di responsabilità civile in ambito sanitario cui la stessa è

esposta e le azioni necessarie per la loro mitigazione senza nuovi o maggior oneri per la finanza pubblica.

2. La struttura ha il compito di valutare, gestire e monitorare i rischi in un’ottica attuale e prospettica, anche al fine,

nel caso di ricorso all’assicurazione, di fornire all’assicuratore le informazioni minime sul rischio specifico da

assicurare per la corretta quotazione del premio, attraverso un processo di analisi che include una valutazione sia

delle prestazioni sanitarie offerte sia dell’utenza che ne usufruisce.

Sono state identificate le seguenti aree di rischio clinico / gestionale:

A. Biologico

B. Cadute

C. Lesioni da pressione

D. Gestione farmaci

E. Intossicazione accidentale

F. Malnutrizione

G. Rapporto con famigliari

Gli strumenti adottati per un corretto trattamento e monitoraggio delle problematiche sono

A. Protocolli per parassitosi e per infezioni

B. Protocollo prevenzione cadute

Valutazione scala Tinetti (verifica periodica e in caso di variazione della situazione dell’ospite)

Consenso informato contenzione (verifica periodica e al bisogno)

Monitoraggio con scheda rilevazioni e registro cadute (verifica con frequenza giornaliera)

C. Protocollo prevenzione e gestione delle lesioni da pressione

Schede monitoraggio giornaliero delle posturazioni (verifica giornaliera)

D. Protocollo gestione farmaci

Schede di terapia individuali (verifica giornaliera)

Cartella clinica (verifica periodica e al bisogno)

E. Protocollo gestione prodotti chimici

F. Monitoraggio peso (verifica con frequenza mensile)

Diario alimentare (verifica al bisogno su indicazioni MMG)

Controllo idratazione (verifica giornaliera)

Manuale HACCP (verifica

G. Protocollo protezione e tutela

Consegna giornaliera (aggiornamento quotidiano)

P.A.I. (verifica periodica e in base ai bisogni assistenziali degli ospiti)

Consenso informato dati personali

Indagine di Customer Satisfaction (verifica annuale)

I protocolli vengono aggiornati in base agli aggiornamenti delle linee guida regionali e dell’ASL di



appartenenza.

3. La struttura predispone una relazione annuale sull’adeguatezza ed efficacia dei processi di valutazione dei rischi,

sul raffronto tra le valutazioni effettuate e i risultati emersi, nonché sulle criticità riscontrate, proponendo i

necessari interventi migliorativi.

Il Comitato di valutazione rischi, composto da Direttore Sanitario, Direttore di struttura, Responsabile
dell’assistenza, Responsabile dell’infermeria, Consigliere di amministrazione:

• si riunisce con cadenza trimestrale o alla bisogna;

• valuta la situazione sulla base delle schede di monitoraggio o su segnalazioni ad hoc e analizza gli
eventuali eventi avversi, prendendo i necessari provvedimenti di natura organizzativa o altra;

• definisce e realizza provvedimenti di miglioramento;

• analizza reclami e contenziosi e agisce su problematiche che possono eventualmente portare a
situazioni di rischio;

• controlla i piani di formazione del personale in relazione agli aspetti di rischio;

• elabora la relazione annuale prevista del decreto.

Nel corso dell’anno 2025 non si sono verificati eventi avversi che abbiano cagionato danni agli ospiti.


