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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
n. 2015100189 del 1410412015

OGGETTO

. [).G.R. n. 137 del 10 lèbbraio 2015 Presa d’atto coslituzione dcl Gruppo Aiicndale d
Coordinarnento (GAC) per Ia gestione del rischio clinico e per Ia sicurezza del paziente.

Unitã operativa proporiente Direzione Amministrativa Aziendale

Documenti i tegranti it prowedimento:

Descnzione Allegato pag. Descrizone Aegato pag.
DGRB 137/2015 14

i Dichiarazione di immediata ecutività

Destinatari deli’ atto per les ecuzione

Direzione Sanitaria Aziendale

Destinatan deli atto per conoscenza

Direzione Amministratva Azendale Presidio di Pescopagano

U 0 C. Controtlo di Gestione

W al Cotegio Sindacale

F alia Giunta Regionale

La pcsente Deliberazione, teriuto canto cteile fonti reIatie alla disciplina delia onvacy overo deHa tipologia dept aft
aileciati è assoppettata a:

f pubblicaone integrale

r pubbiicaone della sola deliberazone

F pubblicazone del solo frontespizio

- _________________________________________
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IL DIRETTORE GENERALE

CON S1I)ERATO

- che qualunquc attività sanitaria a di per Sc caratterizzata da trna quota di rischio per iipaziente e/o per l’operatore e. quindL laspetto Pin rilevante ê rappresentato daH’approcciomelodotogico adouato per Ia sua gestione
— che Ia geslione de Ha sic iirezia tic Ha d imens lone dci lavoratori, pazienti, vis itatori ha comeohiettivo prioritario q tie Ito di minimizzare I risehi a cui Ic personc Sono sottopoSte aUra versetin programma strulturato e documentato di gestione del rischio, ispirato ai principi diskurezza e rispettoso degli obblighi di legge:
- che ii piano di sicurcZza deve essere rivolto aBa “salaiy” (salute e sicurezza dcl personate).alto prevcnzione e aBa protezione dagli incendi. aBa pianificazione deile crncrgenze e aBasicureiza dalle radiazioni.

PRIS() AlTo

che Ic attività di “Risk Management” si pretiggono di “gestire ii rischio” nellc strutturesanularic regie na ii. altra verso strumcnui c meted i the perniettono di ident iticare. Inappare.analit,are, q uanuilicare, comunicare c correggerc i rischi assoc at i a qua Isiasi altivitá oprocesso. in modo da rendere I’organizzazionc capace di minirnizzare Ic perdite emass im izzare Ic opportun ta

ViSTA

- a DGR ti. 137 dcl 10 fèbbraio 2015, avenue ad oggetto “lstutuzione dcl sistema regionalc digcstione dcl rischio clinico c della sicurezza dcl paziente in attuazionc della D.G.R. 238 dcl23 tèbhraio 20 I I “con Ia qua Ic Ia Regione l3asiIica(a ha proced uto all’ istutuzione dcl sislernaregionale di gestione dci rischio clinico e delta sic urezza delpaziente

l)ATO ATTO

- the Ia suddetla D.G.R. prevede, Ira l’altro, Ia costituzione dcl Gruppo Aziendale diCoordinamento (GAC) per Ia gestionc dcl rischio clinico c per Ia sicurezza dcl pazk2nte. ndquale con Iluiscono diverse prolessiona lila e arce di Spec ia Iiizaiioni. the si prctigge digesi ire altraverse sLrumcnti c meted i ( identilicozionc, mappalura. one hsi c terre/lone) irischi asset iali a lie attivila e al proceSS aziendali. dc tinendo at contempo It tigiircpro tèssionali che tie tànno pane:

R ITENUT()

— perle tile, a I line di ass icurare I’ integrazio tic strutt urata. period ica c p ianiiicata Ira Ic strutturcpolIo nh dcl s istema sic tirczia. di do yen:
a) prendere alto delta D.G.R. ii. 137 del tO ft±hraio 20I5. avente ad oggetto “Istituzione dclsislcma regionaic di gestionc dcl rischio clinico e della sicurezza dcl pazientc in attuazionedella D.G.R. 238 del 23 Iebhraio 2011”. che Si allega al presente alto per ärnic panicintegrantc e sostanziale;

h) istituire II GAC dell’A.O.R. San Cab che risulta COSI composto:
• l)ircttore Sanitario Aziendale, con tiintioni di Prcsidcnte:
• Doti. ssa Angela Pie l3ellcttietL Responsab ile S SF). Qua hUt, Risk Management eAccrcd itamento

• Doit. Sergie Schettini — Direttore U.O.C. di Ostetricia e Ginecotogia:
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• L)ott. N icola D’Alcssandro
— Direitore U.O.C. di Chiriirgia Gencrale

• DoU. Domenico Bilancia - [)irettore IJ.O.C. diOncologia Med ica
• Doti. Rocco Giovanni Panarace Direttore U.O.C. Contro Ito di (lestione;
• I)ott.ssa Georgia Nardozia — Responsabile SSDdi Epidemiologia e Program. Sanitaria• [)ott. Mario (ireco [)ireltore 11 ti.O.C. di Mcd dna Legale:
• i)ott. Vito M ihonc

— P.O. Rcsponsah ile dcl sett() re lwmuiionc/s iluppo de lieproèssioni sanitarie e dcl personale di slipporto;
• DotI. Giovanni Mietitore — Assistente Amministrativo con ftuiizioni di segreteria;

di stahilire che i componenhi suddetti potranno essere successivamente integrati con uherorjati. I d nomina de tin Direzione Sirategica. in base agli sviltippi success vi deile alt iv ta dcl(i.A.C’.:

— di stabilire che il eruppo di lavoro poira avvalersi. di volta in volta. in rilèriniento aimtematichc trattate, delle competenze di altre lgurc pro tèssionali sanhtaric e amministrative.
DAT() ATTO

a) che gli ohiettivi generali dci GAC. in linea Con quanto stabilito dalla D.G,R. n. 197/20! 5. SOflOlinalizyati a:

— va lorizzare iapprocc 10 s istemico de ll’c rrorc. senia d ist inzionc di ruo lo. ftinzionc. a ttiviti Clivello organizzativo

— recuperare i’elTicac in c tin ica e lapproprialezia aitraverso un approcc io mull id isc p mare
— ricercare a sintes i di capac ità di gestione e orientamento vcrso comportament i pro lessiona iigiusti c sicuri e quindi appropriati

h) che ii (;AC recep isce Ic indicazioni regionali in te ma di s icurezza C SI propone di sviluppare iseguentiobiettivi:

- delinire un piano aziendale per Ia gestione del rischio;

— pianihcarc Ic attivitâ trmativc in tema di risk management;
- incentivare strategic di prevenzione e gestionc del rischio:
- prornuovere cainpagne di inibrmazione e comunicazione per Ia sicurezi.a dcl paziente anchemediante ii comvoigimenlo diretto dell utente e,o delle Associazioni di Categoria:

— curare i rapporti con media ed i sistemi di inlwmazione e comunicaiione

RITENUTO
di dover costituire ii Gruppo Aziendale di Coordinamento (G.A.C.) per In gestionc dci rischioclinico e per Ia sicurezza del paziente;

Sorititi pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitarlo;

DELIBERA

pen motivi espressi in premessa:
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di prendere atto della D.G,R. n. 137 dcl 10 lèhhraio 2015. avente ad oggelto “Istiluzione dclsiserna regionale di gestiofle dcl rischio ciinico e della sicurezzi dcl pazientc in attuaztonc dellaD.G.R. 238 del 23 febbraio 201 I ‘, che si ailega al presente atto per lame parte integrailte esosta nzia Ic;

2. di costituire ii Gruppo Aziendale di Coordinamento (G.A.C.) per Ia gestione del rischio clinicoe per a sic urezza dci paziente:

3. di (lover individuare quali componentidelG.A.C’. Ic seguenti figure professionali:
a) Direttore Sanitario Aziendale, con liinzioni di Presidente:
1) I )otl. ssa Angela P ia Be liettieri. Responsab lie S .S. 1). Qua liti. Risk Manage ment eAcereditamerito:

c) Don. Scrgio Schettini — Direttore U.O.C. diOstetricia e (Iinecoiogia,
d) Dolt. Nicola [YAlessandro — Direttore U.O.C. Chirurgia (lenerale:
e) Don. Domenico l3iiancia - Direttore U.O.C. dioncoiogia Medica:
I) l)ott. Rocco Giovanni Pa naruce — Direttore U.O.C’. Contro Ho di Gcst one
g) Dott.ssa Georgia Nardozza— Responsabile SSDdi lpidemiologiae Program. Sanitaria:
Ii) Dott. Mario Greco Direttore 1T U.O.C. di Mcd icina Legale:
i) Dott. Vito Milionc — P.O. Responsabile del settore lbrmazioiic / sviluppo delic pro less loni

sanitarie e del personale di supporto:
j) Don Giovanni Mietilore — Assistente Ammiriistrativo — con ftrnzioni di segreteria:

4. di stahilire che i suddetli componenhi potranno essere successivamente integrati con ulteriorialti di nomina della Direzione Strategica. in base agli sviluppi successivi deVe attività del(;.A .C.:

5. di stabilire che ii gruppo di lavoro potrã avvalcrsi. di volta in volta. in rilerimcnto allatematiche trattate, delle competenle di aitre figure pro tèssionaii sanitarie e amministrative:
6. di stabilire che gli ohiettivi generali del GAC, in linca con quanto siahilito dalla E)GR ii.I )7/20 15. sono fina lizzati a:

— valorizzare I’approccio sistenlico delierrore. senza distinzione di riio lo. Funtinne. attività e
live lb organizzativo:

- recuperare l’elYicac ia din ica e l’approprialezza attraverso un app rocc 10 multidisc iplina re:

— ricemeame Ia sititesi di capacitá di gestione e orientamento verso comportamenti prolssionali
giusti c sicuri c quind i appropriati:

7. di stabilire ii Gi\C recepisce Ic indicazioni regionali in terna di sicurezza e si propone disviluppare I seguenti ohiettiv I:

— definire un piano aticnda Ic per a gcstio lie dcl risc Ii 10:

— pian ilicare Ic attivitu lomniative in tema di risk ma nagement:

- incentivare strategic di prevenzionc c gestione delrischio:

— campagne di informazionc e coniunicazione per Ia sicurezza del paziente ariche
mcd iante ii co involgirnento diretto deiF utente do delle Assoc iazioni di Catcgoria:

— curare i rapport i con i media ed I s islem i d I in forinazione C coniuli icazione.
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N. di trdsrnctterc copia defla presente deibL’iatione:

— a Dipatlimento Pa litic he della Persona della Regionc Bas ilicata
- aicomponentidel GAC.

II presente atto F comporta oneri l NON comporta oneri

___________________________________

Maddalena BerardiL’!struttore
II Drigente

Maddalena Berardi Antonio PcernoII Direttore Amministrativo H Direttore Santario F.F.

Rocco Maghetta
II Direttore Generale

F presente atto e trasmesso perl’impulazione del conseguen costi allU.O.C. Gesone Economico Finanzariae allU.O.C. Controllo di Gestione

CERTIRCATO Dl PUBBLICAZIONE
Si ceitifica che Ia presente deliberazione e pubblicata allalbo pretorio informatico dellAzienda OspedalieraRegionale San Carlo Potenza e che rimarrà per cinque giorm consecuthA Gil allegati cartacei sonodisponibili per l’eventuale consultazione agli atti di ufflcio

La stessa. oe non assoggettata al controllo regionale e ove non sia stata dichiarata immediatamenteeseguibile divene esecutiva. ai sensi deIlart. 11 comma 11 e deIlart. 44 comma 8 della L.R. n. 39/2001,decorsi cinque giorni consecuti dafla sua pubblicazione.

Potenza Ii, 1410412015
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