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, la gestione 
organizzativa del rischio: 

innovazione e sicurezza delle cure

LA RSA CENTRO ANZIANI SILVESTRO E 
AURELIA STORELLI



L’Associazione, fondata dal sacerdote biscegliese Mons.
Pasquale Caputi, è stata costituita in Bisceglie per atto notarile
del 4 marzo 1971, eretta canonicamente il 2 febbraio 1971 dal
vescovo Mons. Reginaldo Giuseppe Addazzi, e riconosciuta
giuridicamente con decreto del presidente della repubblica il 9
novembre 1972 e registrato alla Corte dei Conti il 19 gennaio
1973 e iscritta al n. 145 del Registro delle persone giuridiche
della prefettura di Bari il 29 maggio 1987.
L’Associazione ha sede legale presso la Parrocchia San Silvestro
in via S. Andrea n.46.



Finalità Statutarie
1. promuovere il perfezionamento spirituale dei propri membri

e di tutti coloro che a vario titolo vi si rapportano, attraverso
l’azione comune per le opere di assistenza, di formazione e di
educazione di seguito indicati, secondo lo spirito del Vangelo
e alla luce del Concilio Vaticano II;

2. promuovere servizi sociali di formazione, educazione ed
assistenza, particolarmente a favore dell’infanzia e della
adolescenza;

3. promuovere servizi sociali e socio-sanitari alla popolazione
anziana con particolare attenzione ai servizi ad alta
integrazione socio sanitaria e di supporto alla non
autosufficienza;

4. promuovere l’attivazione di servizi e di interventi utili a
rispondere ai nuovi bisogni sociali emergenti, inclusi servizi
con carattere temporaneo e di urgenza.



L’Associazione, per quanto sopra, attua servizi di assistenza alla
popolazione anziana e di supporto alla non autosufficienza, in
forma residenziale, a mezzo della propria Residenza Socio
Sanitaria Assistenziale (RSA) denominata “Centro Anziani
Silvestro e Aurelia Storelli”

Nell’ambito formativo ed educativo, l’Associazione traduce
operativamente le proprie finalità a mezzo della gestione di una
scuola dell’infanzia denominata “Scuola dell’infanzia paritaria
Gesù Fanciullo”



UMANIZZAZIONE DELLE CURE

Prendersi cura

La persona al Centro

Accoglienza dell’altro

Relazione 

Qualità per essere adulto 



RELATORE: Ing. Francesco Sasso – Direttore del personale e 
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innovazione e sicurezza delle cure
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AURELIA STORELLI



Il Sistema di riferimento per la Gestione del Rischio in Sanità che si compone 
di un insieme di requisiti organizzativi, strutturali e gestionali che, se 

correttamente applicati, consentono alle strutture di erogare cure più sicure

Legge Gelli n. 24 del 2017

Obiettivo generale: migliorare la gestione del rischio 
per erogare cure più sicure e promuovere la salute 



Stato intellettivo 
e psicologico

Funzioni e strutture del 
corpo 

Vita domestica, lavorativa,  
economica, familiare, sociale, civile

Vita spirituale, religiosa, 
valori 



GESTIONE DEL RISCHIO

1. NON significa solo procedure e protocolli 2. NON significa solo evitare errori o contenere rischi clinici

A. SIGNIFICA mettere al centro la persona B. SIGNIFICA costruire un contesto organizzativo in cui
tecnologia, competenze professionali e cultura del rischio
si sostengano reciprocamente

Coniugare procedure, innovazione tecnologica e 
attenzione alla persona



FOTOGRAFIA DEL RISCHIO

Analisi iniziale per procedere all’identificazione delle aree e
degli interventi di miglioramento interno da perseguire, dove
sono state valutate organizzazione, strutture, tecnologie e
risorse umane della RSA attraverso interviste, sopralluoghi,
analisi dati e analisi della documentazione.

VALUTAZIONE PERCENTUALE DI CONFORMITÀ AL SISTEMA



Selezione e Formazione

n.12 FACILITATORI





IN ATTESA

ARCHIVIATA

PRESA IN CARICO

COMPLETATA



Ø DATI ORGANIZZATI

Ø RAPIDITÀ DI DECISIONE

Ø FACILITÀ DI 

MONITORAGGIO E 

TRACCIABILITÀ

Ø ANALISI DATI



SISTEMA CARE4U

ØPRESENZA STANZA/LETTO

ØPOSSIBILE CADUTA

ØUSCITA LETTO

ØUSCITA AREA VARCO





Business intelligence (BI)
L’insieme dei processi aziendali finalizzati alla raccolta e gestione dei
dati, le tecniche e gli strumenti tecnologici utilizzati per elaborarli e
analizzarli e le informazioni stesse che vengono trattate all’interno di
questo processo

Pianificazione strategica Pianificazione operativa

RUOLO FONDAMENTALE: strumenti in grado di monitorare e
fornire indicazioni su come migliorare la componente
qualitativa del servizio, nonché verificare il raggiungimento di
obiettivi ed effettuare valutazioni di trend
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L'obiettivo è stato valutare l'impatto di questa 
innovazione sulla sicurezza e la qualità delle cure 

offerte agli ospiti, aprendo nuove possibilità per le 
RSA e, potenzialmente, ottimizzando i costi 

complessivi della Sanità Pubblica; si è voluto 
dimostrare, infatti, che le RSA possono diventare più 
autonome, senza dipendere sempre dagli ospedali, 

per questa tipologia di analisi.



La sperimentazione è stata condotta su un campione
di 30 ospiti suddivisi in n.6 macro aree per esami di
routine e n.2 macro aree per esecuzione di esami di
urgenza.

SCHEMA DEDICATO DI SCREENING

1. Cardiopatie (Ipertensione, ischemiche,
scompenso cardiaco, FA, ecc.)
2. Pneumopatie (BPCO)
3. Patologie delle vie urinarie (insufficienza
renale, infezioni)
4. Metaboliche (diabete)
5. Ematologiche (anemia per valori <10)
6. Dislipidemia (pz. In trattamento con statine)

1. Anemia
2. Insufficienza respiratoria acuta 

VANTAGGI

Ø Miglior monitoraggio degli ospite e

screening mirato per specifica patologia

Ø Ottimizzazione nella gestione emergenza

Ø Riduzione dei costi e dell'ospedalizzazione

Ø Motivazione del personale infermieristico

Ø Maggiore autonomia della RSA



BONUS 110%

Non si tratta solo di solo di sostenibilità 
economica ed energetica

L’ambiente fisico non è solo un contenitore, me 
un elemento attivo del piano di cura



Ø GESTIONE DEL RISCHIO: non un freno, ma un

acceleratore di qualità. La sicurezza come

fondamento imprescindibile per la cura.

Ø UMANIZZAZIONE: la tecnologia al servizio dell'essere
umano. Il cuore della cura resta la relazione e il

rispetto della persona.

Ø INNOVAZIONE TECNOLGICA: Un alleato strategico
per una cura personalizzata e più sicura ma anche

per liberare tempo e risorse, da reinvestire nella

presenza e nell'ascolto.

Il futuro delle RSA risiede nella 
nostra capacità di integrare 

questi tre pilastri. La vera 
innovazione è quella che rende 
la cura più sicura e più umana.

CONCLUDENDO …




