




























































15/04/2024 

A: Direzione Sanitaria 
Direzione Professioni Sanitarie 
IRCCS SAN RAFFAELE 

p.c.: Direzione Operativa
IRCCS SAN RAFFAELE 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024  per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura IRCCS San Raffaele. 

A seguito della valutazione svolta presso la Sede “IRCCS San Raffaele” 
attraverso la compilazione e l’analisi dei questionari di autovalutazione, in 
merito al livello di implementazione delle misure necessarie a garantire i cinque 
elementi della strategia multimodale per il miglioramento dell’igiene delle mani, si 
evidenzia la necessità di provvedere all’implementazione delle misure 
contenute nella sezione C “Monitoraggio e feedback”. Ciò al fine di 
raggiungere il livello intermedio per tutte le Sezioni entro il 31 dicembre 
2024 

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello 
di adeguamento previsto per la SEZIONE C: 

• C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 3 mesi)
del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo di prodotti a
base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente.

• C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

• C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale, sia pari
ad almeno il 31%.

• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni
sessione di osservazione.

• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un feedback dei dati sugli
indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi, un feedback
dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.



Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso l’IRCCS San Raffaele entro il 
31 dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk Management Aziendale 
richiederà una nuova autovalutazione, al fine di verificare il raggiungimento 
del livello INTERMEDIO per tutte le sezioni, obiettivo per l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca 



15/04/2024 

A: Direzione Medica 
Direzione Professioni Sanitarie 
RSA SAN RAFFAELE BORBONA 

p.c.: Direzione Operativa
RSA SAN RAFFAELE BORBONA 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura RSA San Raffaele Borbona. 

A seguito della valutazione svolta presso la Sede “RSA San Raffaele 
Borbona” attraverso la compilazione e l’analisi dei questionari di 
autovalutazione, in merito al livello di implementazione delle misure 
necessarie a garantire i cinque elementi della strategia multimodale per il 
miglioramento dell’igiene delle mani, si evidenzia la necessità di provvedere 
all’implementazione delle misure contenute nella sezione C “Monitoraggio e 
feedback”. Ciò al fine di raggiungere il livello intermedio per tutte le Sezioni 
entro il 31 dicembre 2024. 

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello 
di adeguamento previsto per la SEZIONE C: 

• C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 3
mesi) del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo di
prodotti a base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente.

• C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

• C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale, sia
pari ad almeno il 31%.



• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di
ogni sessione di osservazione. 

• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un feedback dei dati
sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi,
un feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso la RSA San Raffaele 
Borbona entro il 31 dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk 
Management Aziendale richiederà una nuova autovalutazione, al fine di 
verificare il raggiungimento del livello INTERMEDIO per tutte le sezioni, 
obiettivo per l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca 



15/04/2024 

A: Direzione Sanitaria 
Direzione Professioni Sanitarie 
CDC SAN RAFFAELE CASSINO 

p.c.: Direzione Operativa
CDC SAN RAFFAELE CASSINO 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura CdC San Raffaele Cassino. 

A seguito della valutazione svolta presso la Sede “CdC San Raffaele 
Cassino” attraverso la compilazione e l’analisi dei questionari di 
autovalutazione, in merito al livello di implementazione delle misure 
necessarie a garantire i cinque elementi della strategia multimodale per il 
miglioramento dell’igiene delle mani, si evidenzia la necessità di provvedere 
all’implementazione delle misure contenute nella sezione C “Monitoraggio e 
feedback”. Ciò al fine di raggiungere il livello intermedio per tutte le Sezioni 
entro il 31 dicembre 2024. 

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello 
di adeguamento previsto per la SEZIONE C: 

• C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

• C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale, sia
pari ad almeno il 31%.

C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni
sessione di osservazione.



C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un 
feedback dei dati indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo. 

• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi, un
feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso la CdC San Raffaele 
Cassino entro il 31 dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk 
Management Aziendale richiederà una nuova autovalutazione, al fine di 
verificare il raggiungimento del livello INTERMEDIO per tutte le sezioni, 
obiettivo per l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca

•



 15/04/2024 

A: Direzione Sanitaria 
Direzione Professioni Sanitarie 
CDC SAN RAFFAELE MONTECOMPATRI 

p.c.: Direzione Operativa
CDC SAN RAFFAELE MONTECOMPATRI 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura CdC San Raffaele Montecompatri. 

A seguito della valutazione svolta presso la Sede “CdC San Raffaele Montecompatri” attraverso 
la compilazione e l’analisi dei questionari di autovalutazione, in merito al livello di 
implementazione delle misure necessarie a garantire i cinque elementi della strategia 
multimodale per il miglioramento dell’igiene delle mani, si evidenzia la necessità di provvedere 
all’implementazione delle misure contenute nella sezione C “Monitoraggio e feedback”. Ciò al 
fine di raggiungere il livello intermedio per tutte le Sezioni entro il 31 dicembre 2024. 

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello di adeguamento 
previsto per la SEZIONE C: 

• C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

• C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale, sia
pari ad almeno il 31%.

• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni
sessione di osservazione.



• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un feedback dei dati
sugliindicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi, un
feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso la CdC San Raffaele Montecompatri entro il 31 
dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk Management Aziendale richiederà una nuova 
autovalutazione, al fine di verificare il raggiungimento del livello INTERMEDIO per tutte le 
sezioni, obiettivo per l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca



15/04/2024 

A: Direzione Sanitaria 
Direzione Professioni Sanitarie 
CDC SAN RAFFAELE PORTUENSE 

p.c.: Direzione Operativa
CDC SAN RAFFAELE PORTUENSE 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura San Raffaele Portuense. 

A seguito della valutazione svolta presso la Sede “San Raffaele Portuense” 
attraverso la compilazione e l’analisi dei questionari di autovalutazione, in 
merito al livello di implementazione delle misure necessarie a garantire i 
cinque elementi della strategia multimodale per il miglioramento dell’igiene 
delle mani, si evidenzia la necessità di provvedere all’implementazione delle 
misure contenute nella sezione C “Monitoraggio e feedback”. Ciò al fine di 
raggiungere il livello intermedio per tutte le Sezioni entro il 31 dicembre 
2024. 

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello 
di adeguamento previsto per la SEZIONE B: 

• B.2.2: La Struttura dovrà adottare il piano di azione locale 2024 per l’implementazione del
piano di intervento regionale dell’igiene delle mani

•
B.2.3: La Struttura dovrà realizzare e diffondere a personale, pazienti, utenti e visitatori le
brochure e i poster informativi per la sensibilizzazione sull’importanza di una adeguata
igiene delle mani

• B.3: La Struttura dovrà identificare un professionista con competenze adeguate per
promuovere programmi di formazione sull’igiene delle mani

• B.4: La Struttura dovrà realizzare un piano per la formazione e la verifica degli osservatori



• B.5: La Struttura dovrà identificare e stanziare un budget dedicato per la formazione
sull’igiene delle mani

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello 
di adeguamento previsto per la SEZIONE C: 

• C.2.1: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori
sanitari sulle indicazioni per l’igiene delle mani

• C.2.2: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori
sanitari sulla corretta tecnica di igiene delle mani

• C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 3
mesi) del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo di
prodotti a base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente.

• C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

• C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale, sia
pari ad almeno il 31%.

• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni
sessione di osservazione.

• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un feedback dei dati sugli
indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi, un
feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello 
di adeguamento previsto per la SEZIONE E: 

• E.1.1: Dovrà essere identificato un team definito per la promozione e l’implementazione
ottimale della pratica di igiene delle mani



• E.1.2: Il team dovrà incontrarsi con cadenza almeno mensile

• E.1.3: Il team dovrà avere del tempo dedicato per condurre interventi attivi di
promozione dell’igiene delle mani

• E.3: La Struttura dovrà pubblicizzare e diffondere il programma per la promozione
dell’igiene delle mani in occasione della giornata mondiale dell’igiene delle mani del 5
maggio

• E.4.1: La Struttura dovrà designare delle figure in qualità di “promotori” dell’igiene delle
mani

• E.4.2: La Struttura dovrà riconoscere ed utilizzare soggetti che fungono da modello
positivo per l’igiene delle mani

• E.5.1: Dovranno essere informati i pazienti e i familiari sull’importanza dell’igiene delle
mani (anche con depliant informativi)

• E.5.2: La Struttura dovrà intraprendere un programma formale per il coinvolgimento
dei pazienti e dei familiari

• E.6.2: La Struttura dovrà stabilire un obiettivo istituzionale da raggiungere sull’igiene delle
mani

• E.6.3: Dovrà essere realizzato un sistema di condivisione intra-istituzionale di innovazioni
affidabili e testate

• E.6.4: Dovranno essere fornite comunicazioni regolari (ad es. newsletter, convegni,
incontri, seminari) che citano la tematica dell’igiene delle mani

• E.6.5: La Struttura dovrà istituire un sistema di responsabilizzazione personale

• E.6.6: I dipendenti neoassunti dovranno ricevere adeguato affiancamento e tutoraggio
sul tema dell’igiene delle mani

Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso la CdC San Raffaele 
Portuense entro il 31 dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk 
Management Aziendale richiederà una nuova autovalutazione, al fine di 
verificare il raggiungimento del livello INTERMEDIO per tutte le sezioni, 
obiettivo per l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca 



15/04/2024 

A: Direzione Sanitaria 
Direzione Professioni Sanitarie 
CDC SAN RAFFAELE ROCCA DI PAPA 

p.c.: Direzione Operativa
CDC SAN RAFFAELE ROCCA DI PAPA 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della CdC San Raffaele Rocca di Papa. 

A seguito della valutazione svolta presso la Sede “San Raffaele Rocca di 
Papa” attraverso la compilazione e l’analisi dei questionari di 
autovalutazione, in merito al livello di implementazione delle misure 
necessarie a garantire i cinque elementi della strategia multimodale per il 
miglioramento dell’igiene delle mani, si evidenzia la necessità di provvedere 
all’implementazione delle misure contenute nella sezione C “Monitoraggio e 
feedback”. Ciò al fine di raggiungere il livello intermedio per tutte le Sezioni 
entro il 31 dicembre 2024. 

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello 
di adeguamento previsto per la SEZIONE C: 

• C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 3
mesi) del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo di
prodotti a base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente.

• C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

• C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale, sia
pari ad almeno il 31%.



• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di
ogni sessione di osservazione.

• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un feedback dei dati
sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi,
un feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso la CdC San Raffaele Rocca 
di Papa entro il 31 dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk 
Management Aziendale richiederà una nuova autovalutazione, al fine di 
verificare il raggiungimento del livello INTERMEDIO per tutte le sezioni, 
obiettivo per l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca 



15/04/2024 
Direzione Professioni Sanitarie 
SAN RAFFAELE VITERBO 

p.c.: Direzione Operativa
SAN RAFFAELE VITERBO 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura San Raffaele Viterbo. 

A seguito della valutazione svolta presso la Sede “San Raffaele Viterbo” 
attraverso la compilazione e l’analisi dei questionari di autovalutazione, in 
merito al livello di implementazione delle misure necessarie a garantire i 
cinque elementi della strategia multimodale per il miglioramento dell’igiene 
delle mani, si evidenzia la necessità di provvedere all’implementazione delle 
misure contenute nella sezione C “Monitoraggio e feedback”. Ciò al fine di 
raggiungere il livello intermedio per tutte le Sezioni entro il 31 dicembre 
2024 

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il 

livello di adeguamento previsto per la SEZIONE C: 

• C.2.1: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori
sanitari sulle indicazioni per l’igiene delle mani

• C.2.2: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori
sanitari sulla corretta tecnica di igiene delle mani

•
C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 3
mesi) del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo di
prodotti a base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente.

•
C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

•
C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale, sia
pari ad almeno il 31%.

•
C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni
sessione di osservazione.

• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un feedback dei dati sugli



indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo. 

• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi, un
feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello 
di adeguamento previsto per la SEZIONE E: 

• E.1.2: Il team dovrà incontrarsi con cadenza almeno mensile

• E.1.3: Il team dovrà avere del tempo dedicato per condurre interventi attivi di promozione
dell’igiene delle mani

• E.3: La Struttura dovrà pubblicizzare e diffondere il programma per la promozione
dell’igiene delle mani in occasione della giornata mondiale dell’igiene delle mani del 5
maggio

• E.4.2: La Struttura dovrà riconoscere ed utilizzare soggetti che fungono da modello
positivo per l’igiene delle mani

• E.5.2: La Struttura dovrà intraprendere un programma formale per il coinvolgimento dei
pazienti e dei familiari

• E.6.1: La struttura dovrà mettere a disposizione strumenti e-learning per l’igiene delle mani

• E.6.2: La Struttura dovrà stabilire un obiettivo istituzionale da raggiungere sull’igiene delle
mani

• E.6.3: Dovrà essere realizzato un sistema di condivisione intra-istituzionale di innovazioni
affidabili e testate

• E.6.4: Dovranno essere fornite comunicazioni regolari (ad es. newsletter, convegni,
incontri, seminari) che citano la tematica dell’igiene delle mani

• E.6.5: La Struttura dovrà istituire un sistema di responsabilizzazione personale

Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso la CdC San Raffaele Viterbo 
entro il 31 dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk Management 
Aziendale richiederà una nuova autovalutazione, al fine di verificare il 
raggiungimento del livello INTERMEDIO per tutte le sezioni, obiettivo per 
l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca



15/04/2024 

A: Direzione Medica 
Direzione Professioni Sanitarie 
RSA SAN RAFFAELE FLAMINIA 

p.c.: Direzione Operativa
RSA SAN RAFFAELE FLAMINIA 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura RSA San Raffaele Flaminia. 

A seguito della valutazione svolta presso la Sede “RSA San Raffaele 
Flaminia” attraverso la compilazione e l’analisi dei questionari di 
autovalutazione, in merito al livello di implementazione delle misure 
necessarie a garantire i cinque elementi della strategia multimodale per il 
miglioramento dell’igiene delle mani, si evidenzia la necessità di provvedere 
all’implementazione delle misure contenute nella sezione C “Monitoraggio e 
feedback”. Ciò al fine di raggiungere il livello intermedio per tutte le Sezioni 
entro il 31 dicembre 2024. 

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello 
di adeguamento previsto per la SEZIONE C: 

•
C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 3
mesi) del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo di
prodotti a base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente.

•
C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

•
C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale, sia
pari ad almeno il 31%.

• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni
sessione di osservazione.



• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un
feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel
tempo.

•
C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi,
un feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.

Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso la RSA San Raffaele 
Flaminia entro il 31 dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk 
Management Aziendale richiederà una nuova autovalutazione, al fine di 
verificare il raggiungimento del livello INTERMEDIO per tutte le sezioni, 
obiettivo per l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca 



15/04/2024 

A: Direzione Medica 
Direzione Professioni Sanitarie 
RSA SAN RAFFAELE SABAUDIA 

p.c.: Direzione Operativa
RSA SAN RAFFAELE SABAUDIA 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura RSA San Raffaele Sabaudia. 

A seguito della valutazione svolta presso la Sede “RSA San Raffaele 
Sabaudia” attraverso la compilazione e l’analisi dei questionari di 
autovalutazione, in merito al livello di implementazione delle misure 
necessarie a garantire i cinque elementi della strategia multimodale per il 
miglioramento dell’igiene delle mani, si evidenzia la necessità di provvedere 
all’implementazione delle misure contenute nella sezione C “Monitoraggio e 
feedback”. Ciò al fine di raggiungere il livello intermedio per tutte le Sezioni 
entro il 31 dicembre 2024. 

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello 
di adeguamento previsto per la SEZIONE C: 

• C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 3
mesi) del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo di
prodotti a base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente.

• C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

• C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale, sia
pari ad almeno il 31%.

• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni
sessione di osservazione



• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un
feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel
tempo.

• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno
ogni 6 mesi, un feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e
l’andamento nel tempo.

Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso la RSA San Raffaele 
Sabaudia entro il 31 dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk 
Management Aziendale richiederà una nuova autovalutazione, al fine di 
verificare il raggiungimento del livello INTERMEDIO per tutte le sezioni, 
obiettivo per l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca



15/04/2024 

A: Direzione Medica 
Direzione Professioni Sanitarie 
RSA SAN RAFFAELE TREVIGNANO 

p.c.: Direzione Operativa
RSA SAN RAFFAELE TREVIGNANO 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura RSA San Raffaele Trevignano. 

A seguito della valutazione svolta presso la Sede “RSA San Raffaele 
Trevignano” attraverso la compilazione e l’analisi dei questionari di 
autovalutazione, in merito al livello di implementazione delle misure 
necessarie a garantire i cinque elementi della strategia multimodale per il 
miglioramento dell’igiene delle mani, si evidenzia la necessità di provvedere 
all’implementazione delle misure contenute nella sezione C “Monitoraggio e 
feedback”. Ciò al fine di raggiungere il livello intermedio per tutte le Sezioni 
entro il 31 dicembre 2024. 

Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere per raggiungere il livello 
di adeguamento previsto per la SEZIONE C: 

•
C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 3
mesi) del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo di
prodotti a base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente.

•
C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

•
C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale, sia
pari ad almeno il 31%.

• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni
sessione di osservazione



Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso la RSA San Raffaele 
Trevignano entro il 31 dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk 
Management Aziendale richiederà una nuova autovalutazione, al fine di 
verificare il raggiungimento del livello INTERMEDIO per tutte le sezioni, 
obiettivo per l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca
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A: Direzione Sanitaria 
Direzione Professioni Sanitarie 
CDC MEDICA GROUP 

 
p.c.: Direzione Operativa 

CDC MEDICA GROUP 
 
OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura CdC MEDICA GROUP. 
 
MEDICA GROUP ripeterà l’autovalutazione in merito al livello di 
implementazione delle misure necessarie a garantire i cinque elementi 
della strategia multimodale per il miglioramento dell’igiene delle mani al fine 
di individuare ulteriori punti di sviluppo. Al fine mantenere il livello 
intermedio per tutte le Sezioni entro il 31 dicembre 2024. Si riportano, di 
seguito, le azioni da intraprendere: 
 

 
• B.2.2: La Struttura dovrà adottare il piano di azione locale 2024 per l’implementazione 

del piano di intervento regionale dell’igiene delle mani  
 

• B.2.3: La Struttura dovrà realizzare e diffondere a personale, pazienti, utenti e 
visitatori le brochure e i poster informativi per la sensibilizzazione sull’importanza di 
una adeguata igiene delle mani  

 
• B.3: La Struttura dovrà identificare un professionista con competenze adeguate per 

promuovere programmi di formazione sull’igiene delle mani  
 

• B.4: La Struttura dovrà realizzare un piano per la formazione e la verifica degli 
osservatori  

 
• B.5: La Struttura dovrà identificare e stanziare un budget dedicato per la formazione 

sull’igiene delle mani 
 

• C.2.1: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori 
sanitari sulle indicazioni per l’igiene delle mani 

 

 



 

  

 
 

• C.2.2: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori 
sanitari sulla corretta tecnica di igiene delle mani 

 
• C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 

3 mesi) del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo 
di prodotti a base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente. 

 
• C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente, 
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di 
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale. 

 
• C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani, 

registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale, 
sia pari ad almeno il 31%. 

 
• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni 

sessione di osservazione. 
 
• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un feedback dei dati sugli 

indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo. 
 
• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi, un 

feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo. 
 
• E.1.1: Dovrà essere identificato un team definito per la promozione e 

l’implementazione ottimale della pratica di igiene delle mani 

• E.1.2: Il team dovrà incontrarsi con cadenza almeno mensile 
 
• E.1.3: Il team dovrà avere del tempo dedicato per condurre interventi attivi di 

promozione dell’igiene delle mani 
 
• E.3: La Struttura dovrà pubblicizzare e diffondere il programma per la promozione 

dell’igiene delle mani in occasione della giornata mondiale dell’igiene delle mani del 5 
maggio 

 
• E.4.1: La Struttura dovrà designare delle figure in qualità di “promotori” dell’igiene delle 

mani 
 
• E.4.2: La Struttura dovrà riconoscere ed utilizzare soggetti che fungono da modello 

positivo per l’igiene delle mani 
 
• E.5.1: Dovranno essere informati i pazienti e i familiari sull’importanza dell’igiene delle 

mani (anche con depliant informativi) 
 



 

  

 
 

 
• E.5.2: La Struttura dovrà intraprendere un programma formale per il coinvolgimento 

dei pazienti e dei familiari 
 
• E.6.2: La Struttura dovrà stabilire un obiettivo istituzionale da raggiungere sull’igiene delle 

mani 
 
• E.6.3: Dovrà essere realizzato un sistema di condivisione intra-istituzionale di innovazioni 

affidabili e testate 
 
• E.6.4: Dovranno essere fornite comunicazioni regolari (ad es. newsletter, convegni, 

incontri, seminari) che citano la tematica dell’igiene delle mani 
 
• E.6.5: La Struttura dovrà istituire un sistema di responsabilizzazione personale 

 
• E.6.6: I dipendenti neoassunti dovranno ricevere adeguato affiancamento e tutoraggio 

sul tema dell’igiene delle mani 
 
Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso la CdC MEDICA GROUP entro il 31 
dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk Management Aziendale richiederà una 
nuova autovalutazione, al fine di verificare il mantenimento del livello INTERMEDIO per 
tutte le sezioni, obiettivo per l’anno 2024. 
 
 
 
 

Risk Manager  
Dott.ssa Amalia Allocca 

  

 



15/04/2024 

A: Direzione Sanitaria 
Direzione Professioni Sanitarie 
CASA DI CURA NEPI 

p.c.: Direzione Operativa
CASA DI CURA NEPI 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura CASA DI CURA NEPI 

CASA DI CURA NEPI ripeterà l’autovalutazione in merito al livello di implementazione delle 
misure necessarie a garantire i cinque elementi della strategia multimodale per il 
miglioramento dell’igiene delle mani al fine di individuare ulteriori punti di sviluppo. Al fine 
mantenere il livello intermedio per tutte le Sezioni entro il 31 dicembre 2024. Si riportano, di 
seguito, le azioni da intraprendere: 

• B.2.2: La Struttura dovrà adottare il piano di azione locale 2024 per l’implementazione del
piano di intervento regionale dell’igiene delle mani

• B.2.3: La Struttura dovrà realizzare e diffondere a personale, pazienti, utenti e visitatori le
brochure e i poster informativi per la sensibilizzazione sull’importanza di una adeguata
igiene delle mani

• B.3: La Struttura dovrà identificare un professionista con competenze adeguate per
promuovere programmi di formazione sull’igiene delle mani

• B.4: La Struttura dovrà realizzare un piano per la formazione e la verifica degli osservatori
• B.5: La Struttura dovrà identificare e stanziare un budget dedicato per la formazione

sull’igiene delle mani
• C.2.1: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori

sanitari sulle indicazioni per l’igiene delle mani
• C.2.2: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori

sanitari sulla corretta tecnica di igiene delle mani
• C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 3

mesi) del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo di
prodotti a base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente.

• C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

• C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale,



sia pari ad almeno il 31%. 
• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni

sessione di osservazione.
• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un feedback dei dati sugli

indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.
• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi, un

feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.
• E.1.1: Dovrà essere identificato un team definito per la promozione e

l’implementazione ottimale della pratica di igiene delle mani
• E.1.2: Il team dovrà incontrarsi con cadenza almeno mensile
• E.1.3: Il team dovrà avere del tempo dedicato per condurre interventi attivi di

promozione dell’igiene delle mani
• E.3: La Struttura dovrà pubblicizzare e diffondere il programma per la promozione

dell’igiene delle mani in occasione della giornata mondiale dell’igiene delle mani del 5
maggio

• E.4.1: La Struttura dovrà designare delle figure in qualità di “promotori” dell’igiene delle
mani

• E.4.2: La Struttura dovrà riconoscere ed utilizzare soggetti che fungono da modello
positivo per l’igiene delle mani

• E.5.1: Dovranno essere informati i pazienti e i familiari sull’importanza dell’igiene delle
mani (anche con depliant informativi)

• E.5.2: La Struttura dovrà intraprendere un programma formale per il coinvolgimento
dei pazienti e dei familiari

• E.6.2: La Struttura dovrà stabilire un obiettivo istituzionale da raggiungere sull’igiene delle
mani

• E.6.3: Dovrà essere realizzato un sistema di condivisione intra-istituzionale di innovazioni
affidabili e testate

• E.6.4: Dovranno essere fornite comunicazioni regolari (ad es. newsletter, convegni,
incontri, seminari) che citano la tematica dell’igiene delle mani

• E.6.5: La Struttura dovrà istituire un sistema di responsabilizzazione personale
• E.6.6: I dipendenti neoassunti dovranno ricevere adeguato affiancamento e tutoraggio

sul tema dell’igiene delle mani

Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso la CASA DI CURA NEPI  
entro il 31 dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk Management 
Aziendale richiederà una nuova autovalutazione, al fine di verificare il 
mantenimento del livello INTERMEDIO per tutte le sezioni, obiettivo per 
l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca 



15/04/2024 
Direzione Sanitaria 
Direzione Professioni Sanitarie 
VILLA GRAZIA 
p.c.: Direzione Operativa

VILLA GRAZIA
 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 

all’interno della Struttura VILLA GRAZIA 

VILLA GRAZIA ripeterà l’autovalutazione in merito al livello di implementazione delle 
misure necessarie a garantire i cinque elementi della strategia multimodale per il 
miglioramento dell’igiene delle mani al fine di individuare ulteriori punti di sviluppo. Al fine 
mantenere il livello intermedio per tutte le Sezioni entro il 31 dicembre 2024. Si riportano, di 
seguito, le azioni da intraprendere: 

• B.2.2: La Struttura dovrà adottare il piano di azione locale 2024 per l’implementazione del
piano di intervento regionale dell’igiene delle mani

• B.2.3: La Struttura dovrà realizzare e diffondere a personale, pazienti, utenti e visitatori le
brochure e i poster informativi per la sensibilizzazione sull’importanza di una adeguata
igiene delle mani

• B.3: La Struttura dovrà identificare un professionista con competenze adeguate per
promuovere programmi di formazione sull’igiene delle mani

• B.4: La Struttura dovrà realizzare un piano per la formazione e la verifica degli osservatori
• B.5: La Struttura dovrà identificare e stanziare un budget dedicato per la formazione

sull’igiene delle mani
• C.2.1: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori

sanitari sulle indicazioni per l’igiene delle mani
• C.2.2: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori

sanitari sulla corretta tecnica di igiene delle mani
• C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 3

mesi) del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo di
prodotti a base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente.

• C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

• C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale,



sia pari ad almeno il 31%. 
• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni

sessione di osservazione.
• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un feedback dei dati sugli

indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.
• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi, un

feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.
• E.1.1: Dovrà essere identificato un team definito per la promozione e

l’implementazione ottimale della pratica di igiene delle mani

• E.1.2: Il team dovrà incontrarsi con cadenza almeno mensile
• E.1.3: Il team dovrà avere del tempo dedicato per condurre interventi attivi di

promozione dell’igiene delle mani
• E.3: La Struttura dovrà pubblicizzare e diffondere il programma per la promozione

dell’igiene delle mani in occasione della giornata mondiale dell’igiene delle mani del 5
maggio

• E.4.1: La Struttura dovrà designare delle figure in qualità di “promotori” dell’igiene delle
mani

• E.4.2: La Struttura dovrà riconoscere ed utilizzare soggetti che fungono da modello
positivo per l’igiene delle mani

• E.5.1: Dovranno essere informati i pazienti e i familiari sull’importanza dell’igiene delle
mani (anche con depliant informativi)

• E.5.2: La Struttura dovrà intraprendere un programma formale per il coinvolgimento
dei pazienti e dei familiari

• E.6.2: La Struttura dovrà stabilire un obiettivo istituzionale da raggiungere sull’igiene delle
mani

• E.6.3: Dovrà essere realizzato un sistema di condivisione intra-istituzionale di innovazioni
affidabili e testate

• E.6.4: Dovranno essere fornite comunicazioni regolari (ad es. newsletter, convegni,
incontri, seminari) che citano la tematica dell’igiene delle mani

• E.6.5: La Struttura dovrà istituire un sistema di responsabilizzazione personale
• E.6.6: I dipendenti neoassunti dovranno ricevere adeguato affiancamento e tutoraggio

sul tema dell’igiene delle mani

Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso VILLA GRAZIA entro il 31 dicembre 2024. 
Al termine di tale periodo, il Risk Management Aziendale richiederà una nuova 
autovalutazione, al fine di verificare il mantenimento del livello INTERMEDIO per tutte le 
sezioni, obiettivo per l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca 



Direzione Sanitaria 
Direzione Professioni Sanitarie 
SAN RAFFAELE MONTEMARIO 

p. c.: Direzione Operativa
SAN RAFFAELE MONTEMARIO 

OGGETTO: Piano di azione locale 2024 per l’implementazione dell’igiene delle mani 
all’interno della Struttura SAN RAFFAELE MONTEMARIO 

SAN RAFFAELE MONTE MARIO ripeterà l’autovalutazione in merito al livello di 
implementazione delle misure necessarie a garantire i cinque elementi della strategia 
multimodale per il miglioramento dell’igiene delle mani al fine di individuare ulteriori punti di 
sviluppo. Al fine mantenere il livello intermedio per tutte le Sezioni entro il 31 dicembre 2024. 
Si riportano, di seguito, le azioni da intraprendere: 

• B.2.2: La Struttura dovrà adottare il piano di azione locale 2024 per l’implementazione del
piano di intervento regionale dell’igiene delle mani

• B.2.3: La Struttura dovrà realizzare e diffondere a personale, pazienti, utenti e visitatori le
brochure e i poster informativi per la sensibilizzazione sull’importanza di una adeguata
igiene delle mani

• B.3: La Struttura dovrà identificare un professionista con competenze adeguate per
promuovere programmi di formazione sull’igiene delle mani

• B.4: La Struttura dovrà realizzare un piano per la formazione e la verifica degli osservatori
• B.5: La Struttura dovrà identificare e stanziare un budget dedicato per la formazione

sull’igiene delle mani
• C.2.1: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori

sanitari sulle indicazioni per l’igiene delle mani
• C.2.2: La Struttura dovrà valutare almeno annualmente le conoscenze degli operatori

sanitari sulla corretta tecnica di igiene delle mani
• C.3.3: La Struttura dovrà dare evidenza della verifica periodica (almeno una volta ogni 3

mesi) del consumo di sapone e di prodotti a base alcolica, e assicuri che il consumo di
prodotti a base alcolica sia pari ad almeno 20 litri per 1000 giorni-paziente.

• C.4.1: La Struttura dovrà dare evidenza dell’effettuazione, almeno annualmente,
dell’osservazione diretta dell’adesione all’igiene delle mani utilizzando la scheda di
osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale.

• C.4.2: La Struttura dovrà dare evidenza che la percentuale di adesione all’igiene delle mani,
registrata con la scheda di osservazione contenuta nel Piano di Intervento Regionale,

15/04/2024 



sia pari ad almeno il 31%. 
• C.5.1: Dovrà essere restituito un feedback immediato agli operatori al termine di ogni

sessione di osservazione.
• C.5.2: Dovrà essere restituito ai professionisti sanitari ogni 6 mesi un feedback dei dati sugli

indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.
• C.5.3: Dovrà essere restituito alla Direzione della Struttura, almeno ogni 6 mesi, un

feedback dei dati sugli indicatori di igiene delle mani e l’andamento nel tempo.
• E.1.1: Dovrà essere identificato un team definito per la promozione e

l’implementazione ottimale della pratica di igiene delle mani

• E.1.2: Il team dovrà incontrarsi con cadenza almeno mensile
• E.1.3: Il team dovrà avere del tempo dedicato per condurre interventi attivi di

promozione dell’igiene delle mani
• E.3: La Struttura dovrà pubblicizzare e diffondere il programma per la promozione

dell’igiene delle mani in occasione della giornata mondiale dell’igiene delle mani del 5
maggio

• E.4.1: La Struttura dovrà designare delle figure in qualità di “promotori” dell’igiene delle
mani

• E.4.2: La Struttura dovrà riconoscere ed utilizzare soggetti che fungono da modello
positivo per l’igiene delle mani

• E.5.1: Dovranno essere informati i pazienti e i familiari sull’importanza dell’igiene delle
mani (anche con depliant informativi)

• E.5.2: La Struttura dovrà intraprendere un programma formale per il coinvolgimento
dei pazienti e dei familiari

• E.6.2: La Struttura dovrà stabilire un obiettivo istituzionale da raggiungere sull’igiene delle
mani

• E.6.3: Dovrà essere realizzato un sistema di condivisione intra-istituzionale di innovazioni
affidabili e testate

• E.6.4: Dovranno essere fornite comunicazioni regolari (ad es. newsletter, convegni,
incontri, seminari) che citano la tematica dell’igiene delle mani

• E.6.5: La Struttura dovrà istituire un sistema di responsabilizzazione personale
• E.6.6: I dipendenti neoassunti dovranno ricevere adeguato affiancamento e tutoraggio

sul tema dell’igiene delle mani

Tali obiettivi dovranno essere raggiunti presso SAN RAFFAELE MONTEMARIO entro il 
31 dicembre 2024. Al termine di tale periodo, il Risk Management Aziendale richiederà una 
nuova autovalutazione, al fine di verificare il mantenimento del livello INTERMEDIO per 
tutte le sezioni, obiettivo per l’anno 2024. 

Risk Manager 
Dott.ssa Amalia Allocca 


