DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

(ASPy

Senvizio Sanitario Regionale Basilicata

NUMERO 2016/00186 DEL 14/03/2016

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

¥ Collegio Sindacale il 14/03/2016

OGGETTO

RECEPIMENTO DELLA DGR n.137 del 10/02/2015 - IMPLEMENTAZIONE DELLE DISPOSIZIONI REGIONALI [VI CONTENUTE -
NOMINA DEL GAC, DELLA FUNZIONE AZIENDALE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO E LA SICUREZZA DEL PAZIENTE
E DELLA RETE DEI REFERENTI AZIENDALI.

Struttura Proponente Budget e Controllo di Gestione

Documenti integranti il provvedimento:
Descrizione Allegato Pagg. Descrizione Allegato Pagg.

Uffici a cui notificare

Budget e Controllo di Gestione Gestione del Personale - (P2)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
La presente € stata pubblicata ai sensi dell'Art.32 della L.69/2009 all'Albo Pretorio on-line in data 14/03/2016

La presente diviene Ad avvenuta

- . . . Dopo 5 gg dalla )
v
eseguibile ai sensi I+ Immediatamente [ pubblicazione alfAlbo [ approvazione

dell'art.44 della L.R. regionale
n.39/2001 e ss.mm.ii

Direttore/Dirigente U.O. Proponente  Beatrice Nole Firma Beatrice Noleé Pagina 1/5




CONSIDERATO CHE:

- ogni struttura sanitaria deve ricercare, insieme all’efficienza e all’efficacia delle prestazioni erogate, anche la
sicurezza del servizio offerto, evitando che dall’atto sanitario si riscontri un danno per il paziente;

- per prevenire e gestire il “rischio”, quest’ultimo inteso come la condizione o I’'evento potenziale che pud modificare
I’esito atteso del processo assistenziale comportando perdite o danni per le persone coinvolte e per I'Azienda, &
necessario dotarsi di un sistema di gestione del rischio clinico che consenta, per fasi successive, di identificare,
valutare, comunicare e monitorare i rischi associati alle attivita sanitarie;

- & opportuno promuovere un “cultura del rischio” fondata sulla concezione che I’'errore, se accompagnato da
un’analisi accurata delle cause, possa tradursi in una opportunita di miglioramento per l'intera organizzazione,
considerato anche che I’evento awerso e solitamente il risultato dell’interazione di piu fattori, tecnid, organizzativi e
di processo;

RICHIAMATA la DGR n. 238 del 23 febbraio 2011 con cui la Regione Basilicata ha definito le linee strategiche per la
costruzione di un sistema regionale di gestione del rischio clinico e di contrasto del contenzioso medico-legale;

VISTA la deliberazione aziendale n. 387 del I’ 11/05/2012 , con cui si provvedeva alla costituzione e nomina del
“Gruppo di Coordinamento Aziendale Risk Management”;

RICHIAMATO il Piano di Risk Management- Anno 2015, approvato con deliberazione n. 181 del 25/03/2015;

VISTA la DGR n. 137 del 10/2/2015 “Istituzione del Sistema Regionale di Gestione del Rischio Clinico e della Sicurezza
del paziente in attuazione della DGR n. 238 del 23 febbraio 2011” con cui la Regione Basilicata approva l'allegato
Documento di “Istituzione del sistema di gestione del rischio clinico e della sicurezza del paziente” e da mandato alle
aziende sanitarie regionali della attuazione dei contenuti programmatici di cui al Documento sopracitato;

PRESO ATTO che la Regione Basilicata, con DGR n. 662 del 19/05/2015, nel fissare gli obiettivi di Salute e di
Programmazione Economico Finanziaria per gli anni 2015-2017 per i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ed
Ospedaliere regionali, ha previsto anche che dascuna Azienda recepisca, mediante propria delibera, le indicazioni di
cui alla suddetta DGR n. 137/2015 e dia piena implementazione alle specifiche disposizioni regionali in materia di
rischio clinico e sicurezza del paziente;

CONSIDERATO che non si & potuto procedere al recepimento formale dei contenuti programmatic della DGR n.
137/2015 e all'implementazione delle disposizioni regionali ivi contenute secondo i tempi dettati dalla Regione
Basilicata in quanto la riorganizzazione di cui all’ Atto Aziendale , approvato con DDG n.579  del 3/9/2015, ha
richiesto la individuazione dei Direttori di Struttura Complessa, di Dipartimento, di UOSD e dei Titolari di P.O.;

CONSIDERATO che nella DGR n. 137/2015, ai fini di un approccio integrato alla gestione del rischio clinico, & prevista
la costituzione e nomina, a livello aziendale, dei seguenti elementi strutturali:

e Gruppo Aziendale di Coordinamento per la gestione del rischio clinico (GAC), che deve essere integrato con
esperti esterni della materia al fine di garantire completezza di valutazione e trasparenza;

e Funzione Aziendale per la gestione del rischio clinico e la sicurezza del paziente;

e Rete dei Referenti Aziendali per la gestione del rischio clinico (RETE);
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PRESO ATTO che la DGR n. 137/2015 esplidta dettagliatamente, per ciascuno dei suddetti elementi strutturali,
obiettivi generali, funzioni operative e tipologia della composizione interna in termini di qualifiche e ruoli previsti;

RITENUTO di procedere alla costituzione e nomina del Gruppo Aziendale di Coordinamento per |la gestione del
rischio clinico (GAC), nominando quali componenti di detto Gruppo i Dirigenti di seguito indicati:

- Direttore Sanitario Aziendale, Dott. Massimo De Fino, con le funzioni di Presidente;

- Direttore del Presidio Ospedaliero di Lagonegro, Dott. Antonio Gagliardi;

- Direttore di Distretto, Dott.ssa Maria Frangione;

- Direttori di Dipartimento: - Dott. Domenico Loffredo - Dipartimento Delle Acuzie Chirurgiche;
- Dott. Giuseppe Magno - Dipartimento Post Acuzie e Continuita Ospedale Territorio;
- Dott. Libero Mileti — Dipartimento Emergenza Urgenza Aziendale;

- Responsabile di Medicina Legale, Dott. Sergio Carbone;

- Rappresentante dell’Area delle Professioni Sanitarie, Dott.ssa Giuseppina Di Virgilio;

- Esperti esterni della materia: Dott.ssa Angela Bellettieri — Azienda Ospedaliera San Carlo;

RITENUTO, altresi, di costituire e nominare la Funzione Aziendale per la gestione del rischio dinico e per la
sicurezza del paziente, nominando quali componenti di detta Funzione Aziendale i Dirigenti di seguito indicati:

- il Clinical risk manager qualificato ed esperto in materia di prevenzione e gestione del rischio dinico, nella persona
del Dott. Bruno Masino;

- il Dirigente Medico del P.O. di Lagonegro, Dott. Mario La Rocca;

- il Medico legale, Dott. Sergio Carbone;

- il Collaboratore Professionale Sanitario Personale Infermieristico, Dott.ssa Marisa Avigliano;
- un coordinatore infermieristico dell’Area Medica, Dott. Luciano Martino;

- un Tecnico della Prevenzione, Mimma Laino.

- un assistente amministrativo con funzioni di segreteria, Dott.ssa Luciana Bellitti;

Il Presidente del GAC, sulla scorta delle necessita intervenienti, integrera i componenti stabili con altre
professionalita interne all’Azienda;

RITENUTO di costituire e nominare la Rete dei Referenti Aziendali per |a gestione del rischio clinico e per la sicurezza
del paziente nei Dirigenti di seguito indicati:

e Dott.ssa Maria Cristina Martini;
e Dott. Giovanni Vito Corona;

e Dott.ssa Rosanna Manta;

e Dott. Bruno Tripodi;
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e Dott. Giovanni Gonnella;
e Dott. Nicola Zuardi;

e Dott. Leonardo Valiante;
e Dott. Rocco Bochicchio.

RITENUTO di:

e Assegnare ai suddetti elementi strutturali gli obiettivi generali e le funzioni operative cosi come declinate per
ciascuno di essi nella citata DGR n. 173/2015;

Sentitoil parere favorevole del Direttore sanitario e del Direttore Amministrativo
DELIBERA
Per quanto espresso in premessa, che qui si intende integralmente riportato:
- di recepire formalmente e di implementare le disposizioni regionali contenute nella DGR n. 137/2015;
- di costituire e nominare il GAC, coni componenti individuati in premessa;

- di costituire e nominare la Funzione Aziendale per la gestione del rischio dinico e la sicurezza del paziente, con i
componenti individuati in premessa;

- costituire e nominare la Rete dei Referenti Aziendali per la gestione del rischio dinico e per la sicurezza del
paziente con i componenti individuati in premessa;

- di assegnare ai suddetti organismi gli obiettivi generali e le funzioni operative cosi come declinate nella dtata
DGRn. 173/2015;

- di notificare il presente provvedimento alle UU.0O. Gestione del Personale e Controllo di Gestione.

La presente non comporta oneri.
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L’Istruttore Il Responsabile Unico del Procedimento

Beatrice Nolé

Il Dirigente Respons abile dell’'Unita Operativa

Massimo De Fino Giovanni Battista Bochicchio Cristiana Mecca
Il Direttore Sanitario Il Direttore Generale Il Direttore Amministrativo
Massimo De Fino Giovanni Battista Bochicchio Cristiana Mecca

Tutti gli atti ai quali & fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo della deliberazione sono depositati presso la
struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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