O Q O VILLA RELAZIONE ANNUALE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI
f ™ DEI AVVERSI VERIFICATISI ALL'INTERNO DELLA
O'O'O GERANI STRUTTURA, SULLE CAUSE CHE HANNO PRODOTTO

L'EVENTO AVVERSO E SULLE CONSEGUENTI
INIZIATIVE MESSE IN ATTO
ANNO 2025
(Legge 08/03/2017 n. 24 art. 2 c. 5)

1. PREMESSA

In data 08/03/2017 e stata emanata la cosiddetta legge Gelli Bianco recante “Disposizioni in
materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché' in materia di responsabilita
professionale degli esercenti le professioni sanitarie”.

L’art. 2 comma 5 della legge recita:

Allarticolo 1, comma 539, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, & aggiunta, in fine, la
seguente lettera:

«d-bis) predisposizione di una relazione annuale consuntiva sugli eventi avversi verificatisi
allinterno della struttura, sulle cause che hanno prodotto Il'evento avverso e sulle
conseguenti iniziative messe in atto. Detta relazione & pubblicata nel sito internet della
struttura sanitaria.

“al fine di valutare e rilevare l'effettiva attuazione delle iniziative per la gestione del
rischio clinico, ogni azienda é tenuta a redigere alla fine di ogni anno una relazione
annuale del direttore generale in cui si illustrino le iniziative intraprese ed i risultati
raggiunti per migliorare la sicurezza dei pazienti”.

In tale ottica la Casa di Cura Villa dei Gerani Dott. A. Ricevuto s.r.l. di per 'anno 2025 ha
predisposto ed inviato alle istituzioni regionali competenti tale relazione.

2. GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO IN AZIENDA

Sintesi attivita anno 2025:

Come da normativa vigente, all’interno della Casa di Cura Villa Dei Gerani Dott. A.
Ricevuto srl e stato nominato un Comitato del rischio clinico che svolge le attivita definite
nel decreto dellAssessore Regionale alla Sanita del 5 ottobre 2005 e ne ha la
responsabilita.

II Comitato aziendale per la gestione del rischio clinico della Casa di Cura risulta
regolarmente costituito e il prof. Corrado Tiberio ricopre la carica di Coordinatore del
Comitato e di referente per il rischio clinico e di delegato alla sicurezza del paziente (Risk
Manager).

Al Comitato competono:

L’analisi dei processi e l'individuazione dei rischi;

La definizione e 'aggiornamento del piano per la gestione del rischio clinico;

L’analisi delle segnalazioni di eventi avversi e near misses;

La conduzione della root cause analysis e la conseguente pianificazione delle azioni
correttive/preventive;

Il riporto alla Direzione Aziendale;

La conduzione di audit sulla gestione del rischio clinico;

La pianificazione delle attivita di formazione sul rischio clinico.
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v" Vigilanza su dispositivi medici
v" Vigilanza sui farmaci
v' Emovigilanza

II Comitato si e riunito nei locali della Direzione Sanitaria, nella tabella che segue si
riportano le date e le motivazioni delle riunioni:

Date

Argomenti

20.02.2025

Validazione di nuove procedure aziendale da parte del Comitato:
DD.RAD.O1 - REV. 00 DEL 20/02/2025- Documento della direzione
ambulatorio di radiologia diagnostica

Protocollo per la prevenzione delle infezioni ospedaliere
DD.AMB.01 r03 prestazioni ambulatoriali

DD.RIC.01r08 Prestazioni in regime di ricovero ordinario, diurno ed
urgente

Protocollo Rischio biologico — PT.BIO.01

Protocollo di gestione emergenze cliniche PT.GEM.01
PR.PDA.01r4 Disinfezione pulizia igiene ambienti e personale

29.03.2025

Redazione delle relazioni annuali relative alle attivita del Comitato
Rischio clinico:

Punto 1: Relazione annuale attivita Comitato Rischio Clinico anno
2024

Punto 2: Relazione Legge Gelli del 08/03/2017 n. 24 art. 2 c. 5)- anno
2024

Punto 3: Relazione Legge Gelli del 08/03/2017 n. 24 art. 4 c. 3) —
quinquennio 2020-2024

23.10.2025

Report 2025 indicatori per la valutazione delle performance del
sistema sanitario in Sicilia - Risultati definitivi anno 2024

29.10.2025

Punto 1:

- Comunicazione DASOE per la compilazione del questionario

DM del 19/12/2022.
Punto 2:

- ID 364 -Monitoraggio delle Raccomandazioni ministeriali per
la prevenzione degli eventi sentinella” — Apertura Ordinaria del
sistema rilevazione Anno 2024 e check list per la sicurezza
della sala operatoria su piattaforma Agenas con scadenza
29/10/2025.

12.11.2025

Audit cartelle cliniche anno 2025

17.12.2025

Analisi dei dati del PNE 2025 (esiti 2024)

Per quanto sopra elencato si fa riferimento ai contenuti dei verbali del Comitato del
rischio clinico prodotti nel’anno 2025.

Formazione
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Secondo lo standard. SQE 8.1 “Gli operatori sanitari a diretto contatto con il paziente
devono essere addestrati nelle tecniche di rianimazione cardiopolmonare d’'urgenza e il
livello di addestramento adeguato al loro ruolo nellorganizzazione”, '8 novembre 2025
e stato effettuato un corso di aggiornamento per il BLSD coinvolgendo gran parte del
personale sanitario.

Inoltre il piano formativo 2025 ha previsto lo svolgimento di altre tematiche riguardanti:
- Rischio Clinico e gestione degli eventi avversi
- La cartella clinica informatizzata

Eventi sentinella

Nel corso del 2025 non si sono verificati eventi sentinella.

Near Miss

Nel corso del 2025 non si sono registrati near miss.
Farmacovigilanza

Nel corso del 2025 non si sono verificate reazioni avverse da farmaco.
Emovigilanza

Nel corso del 2025 non si e verificata alcuna reazione trasfusionale né alcun near miss
inerente la gestione degli emocomponenti e i rapporti con il SIMT territorialmente
competente.

La Casa di cura ha la convenzione con I'U.O.C. Medicina Trasfusionale dellOspedale S.
Antonio Abate di Trapani per la dotazione delle sacche.

Audit comportamentali

Sono stati condotti degli audit comportamentali per verificare che i comportamenti degli
operatori sono conformi alle procedure e ai protocolli vigenti. Non sono emerse criticita.

Reclami
Non si sono registrati reclami dei pazienti.
Erice , 31 marzo 2025

Comitato Aziendale Rischio Clinico
(Il Presidente del omitato)
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