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OGGETTO:  COSTITUZIONE *“TEAM AZIENDALE” PER L'IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPO DI STRUMENTI PER
LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO, Al SENS| DELLE INDICAZIONI DI CUI ALLA D.G.R.C. N. 1688
DEL 26.11.2005.
PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione
e affissa in elenco all'Albo
Pretoric informatico del-

La presente deliberazione
e stata affissa in elenco
all’'Albo Pretorio informatico

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

La presente deliberazione
per lurgenza, & resa
immediatamente esecutiva.

dell' Azienda per 15 giorni
consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

iz

e vi permarra per 15 giorni
consecutivi.
L’incaricato

Ii Dirigente

L'incaricato

A

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con I'assistenza del Segretario verbalizzante, ha
adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:

U.0.C. Assist.Ospedaliera
Refer, Azien rischio Clinico
N. 01
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Oggetto: — Costituzione “Team Aziendale” per 'implementazione e sviluppo di strumenti per
la gestione del rischio clinico, ai sensi delle indicazioni di cui alla D.G.R.C. n. 1688 del
26.11.200S.

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Direttore Servizio Assistenza Ospedaliera
e dal Referente Aziendale per il Rischio Clinico, e delle risultanze e degli Atti tutti
richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttorie a tutti gli effetti di legge,
nonché della espressa regolaritd tecnica ed amministrativa dichiarata dallo stesso nel
presente atto

CONSIDERATO
. o che uno dei principali obiettivi per il Sistema Sanitario & la verifica qualita delle
o '*@.jg prestazioni e che l'errore in medicina si traduce in un danno di salute provocato al

cittadino ed un danno di immagine ed economico per I'Azienda stessa;
oo ‘o che risulta efficace, in termini assistenziali e finanziari, I'attivazione nella pratica
£ , ! clinica, di procedure e strumenti per gestire il rischio clinico;
2. o che con Delibera Giunta Regione Campania n. 1688 del 26.11.2005 avente per
AT oggetto: “Implementazione e sviluppo nelle Aziende Sanitarie di strumenti per la
‘ gestione del rischio clinico” approvava l'allegato documento predisposto dalla
“Commissione tecnica Regionale gestione rischio clinico” alluopo costituita,
contenente le indicazioni programmatiche per I'avvio nelle Aziende Sanitarie di .
metodologia, sistemi e strumenti finalizzati al controllo del rischio clinico; -
o che con D.P.R.G.RC. n. 565 del 06.11.2006, venivano nominati i Componenti del ))
“Comitato Regionale di Coordinamento Gestione Rischio Clinico” con il compito di
effettuare il monitoraggio degli interventi realizzati presso le Aziende Sanitarie, sulla
base della programmazione regionale.




PRESO ATTO
che il Piano Sanitario Regione Campania 2011 — 2013 Pubblicato sul B.U.R.C. n.

32 del 27 Maggio 2011 stabilisce quali Obiettivi di un programma aziendale:

Definire un sistema di coordinamento aziendale per la gestione del rischio clinico
Sperimentare modelli organizzativi e supporti tecnologici innovativi, anche
finalizzati a ridurre la complessita dei processi organizzativi e produttivi ed
ottimizzare la comunicazione

Promuovere eventi di informazione e formazione per diffondere la cultura della
prevenzione dell’'errore.

Monitorare I'applicazione operativa delle raccomandazioni per la prevenzione
degli eventi sentinella e per la riduzione degli errori e dei rischi di errori e
garantire un feedback informativo.

Partecipare e promuovere la segnalazione aperta e trasparente degli Eventi
sentinella e dei quasi errori (near miss).

Elaborare la mappatura aziendale del rischio e garantire un clima di sicurezza.
Facilitare la partecipazione dei cittadini alla valutazione della performance e
migliorare i rapporti con l'utenza.

Sostenere l'attivita professionale degli operatori sanitari e tecnici, capaci di
applicare sul campo le azioni migliorative derivanti da una buona gestione del
rischio, approfondendo le possibili strategie di incentivazione e gratificazione in
termini di crescita professionale

Governare lI'andamento dei costi assicurativi e ridurre le controversie legali,
anche attraverso la raccolta di dati relativi alle polizze assicurative ed ai sinistri.
Diffondere all'interno dell'ospedale la conoscenza degli standard e del sistema di
valutazione del rischio.

RITENUTO
che le azioni utili per il perseguimento di tali obiettivi sono:

Creare i presupposti per la crescita professionale in tale campo e per |l
mantenimento all'interno delle Aziende delle esperienze maturate e delle figure
professionali appositamente formate.

Elaborare un documento per la definizione, condivisa, dei compiti e funzioni del
Referente, del Facilitatore, del Coordinatore e del Team aziendale del Rischio
clinico.

Formare gruppi di lavoro a tema, aziendali e operatori sanitari, con obiettivi a
termine.

Programmare e attuare con l'ausilio di un gruppo di lavoro, almeno un’azione di
miglioramento all'anno, relativamente ad un problema prioritario di salute, e/o
implementare localmente la specifica Raccomandazione ministeriale.

Sviluppare strumenti efficienti per la Gestione della crisi (a seguito di
accadimento di grave evento avverso) e pianificare le azioni migliorative.
Facilitare la partecipazione dei cittadini alla valutazione della performance e
migliorare i rapporti con l'utenza.

la costituzione di un team aziendale composto dalle diverse professionalita
coinvolte nella gestione della problematica ;



VISTE

o]

la nota Giunta Regione Campania - Settore Assistenza Ospedaliera e
Sovrintendenza sui Servizi Regionali di Emergenza - prot. n. 852241 del
11.11.2011, con la quale si invitano le Aziende Sanitarie a comunicare,
confermando o nominando ex novo, il nominativo del Referente Aziendale per
la gestione del Rischio Clinico;

la D.G.R.C. n. 1688 del 26.11.2005 relativa all'implementazione e sviluppo
nelle Aziende Sanitarie di strumenti per la gestione del rischio clinico;

la nota n° 42723 del 14/12/2011, che si allega al presente atto, con la quale il
Direttore Generale ASL NA3Sud individuava il Dott. Mattia La Rana quale
Referente Aziendale della Gestione del Rischio Clinico;

la necessita di costituzione del “Team Aziendale Rischio Clinico” della ASL
NA 3 Sud, con il compito di costituire apposito Regolamento Aziendale

la delibera n. 168 del 28 dicembre 2011, che approva il Manuale della
Sicurezza in sala operatoria, e che gia prevede parte della professionalita
individuate per la costituzione del team aziendale per la gestione del rischio
clinico

Propongono al Direttore Generale

di recepire le indicazioni impartite dalla Giunta Regione Campania, e per I'effetto

. di costituire il “Team Aziendale Rischio Clinico”’, composto dalle seguenti figure
- professionali, cosi come previsto dalla D.G.R.C. n. 1688 del 26.11.2005:

»  Dott. Andreo De Stefano: Referente sicurezza Sale Operatorie.

» Dott. Maurizio Saliva: Medico Legale Componente dell’Osservatorio
Sinistrosita Aziendale.

»  Dott. Francesco Giugliano: Infettivologo, Direttore S.E.P. del Dipartimento di
Prevenzione

> Dott.ssa Maria Rita Auricchio: Clinico di area medica:, Direttore U.O.C.
Nefrologia e Dialisi OO.RR. Area Stabiese

» Dott. Cosimo Ricco: Clinico di area chirurgica, Direttore U.O.C. Ostetricia e
Ginecologia OO.RR. Area Nolana

» Dott. Antonio Di Stasio: Clinico dellarea critica, Dirigente Medico U.O.
Anestesia e Rianimazione OO.RR. Area Nolana

» Avv. Lucrezia Velotti: Dirigente dell’area giuridico-amministrativa, Servizio
Affari Legali Aziendali

> Inf. Prof. Adolfo Caiazzo: Coordinatore Infermieristico U.O.C. Cardiologia
U.T.I.C. OO.RR. Penisola Sorrentina.

> Dott. Adriano Vercellone: Farmacista Dirigente, del Dipartimento
Farmaceutico.
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» Dott.ssa Edvige Cascone: Dirigente dellAssistenza Ospedaliera, Dirigente
Medico Servizio Assistenza Ospedaliero
o di individuare quale Coordinatore del “Team Aziendale Rischio Clinico”, in
qualita di lgienista esperto, la Dott.ssa Paola Pennino
o di confermare quale Referente Aziendale della Gestione del Rischio Clinico il Dott.

'7‘:; Mattia La Rana che entrera a far parte del Comitato Regionale di Coordinamento,

cosi come previsto dalla D.G.R.C. n. 1688 del 26.11.2005.

it Referente Aziendale Il Direttore
isehio Clinico Servizio Assistenza

La%/ Dott. Frankl ‘icke'r\
AR

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione di regolarita della istruttoria compiuta dél Servizio
Assistenza Ospedaliera e dal Referente Aziendale per il Rischio Clinico, nonché della
dichiarazione di legittimita tecnica ed amministrativa resa dal Direttore proponente con la
sottoscrizione della proposta che precede, nelle more della nomina del Direttore Sanitario

e del Direttore Amministrativo

DELIBERA

s
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di recepire le indicazioni impartite dalla Giunta Regione Campania, e per I'effetto :

di costituire il “Team Aziendale Rischio Clinico”, composto dalle seguenti figure
professionali, cosi come previsto dalla D.G.R.C. n. 1688 del 26.11.2005:

>  Dott. Andreo De Stefano: Referente sicurezza Sale Operatorie.

» Dott. Maurizio Saliva: Medico Legale Componente dell’Osservatorio

Sinistrosita Aziendale.
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Dott. Francesco Giugliano: Infettivologo, Direttore S.E.P. del Dipartimento di
Prevenzione

Dott.ssa Maria Rita Auricchio: Clinico di area medica:, Direttore U.O.C.
Nefrologia e Dialisi OO.RR. Area Stabiese

Dott. Cosimo Ricco: Clinico di area chirurgica, Direttore U.O.C. Ostetricia e
Ginecologia OO.RR. Area Nolana

Dott. Antonio Di Stasio: Clinico dellarea critica, Dirigente Medico U.O.
Anestesia e Rianimazione OO.RR. Area Nolana

Avv. Lucrezia Velotti: Dirigente dell’area giuridico-amministrativa, Servizio
Affari Legali Aziendali

Inf. Prof. Adolfo Caiazzo: Coordinatore Infermieristico U.O.C. Cardiologia
U.T.I.C. OO.RR. Penisola Sorrentina.

Dott. Adriano Vercellone: Farmacista Dirigente, del Dipartimento
Farmaceutico.

Dott.ssa Edvige Cascone: Dirigente dell'Assistenza Ospedaliera:, Dirigente
Medico Servizio Assistenza Ospedaliero

di individuare quale Coordinatore del “Team Aziendale Rischio Clinico”, in
qualita di Igienista esperto, la Dott.ssa Paola Pennino

di confermare quale Referente Aziendale della Gestione del Rischio Clinico il Dott.
Mattia La Rana che entrera a far parte del Comitato Regionale di Coordinamento,
cosi come previsto dalla D.G.R.C. n. 1688 del 26.11.2005.

Di affidare al Referente Aziendale del Rischio Clinico il compito di notificare tale atto
deliberativo a:

Giunta Regione Campania - Settore Assistenza Ospedaliera e Sovrintendenza
sui Servizi Regionali di Emergenza.
ai Componenti individuati nel “Team gestione rischio clinico”.

Di ritenere il presente atto immediatamente esecutivo.
Di ritenere il presente atto non soggetto a controllo ex L.R. 32/94.

Il Direttore Generale
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S Alla Giunta Regionale della Campania
<& Area Generale di Coordinamento Assistenza Sanitaria
kA Settore Assistenza Ospedaliera e Sovrintendenza sui Servizi Regionaii di Emergenza
AMM ASLNAZSUD Dr. Renato Pizzuti
AOO AOOASLNA3SUD Napoli
Prot. Uscita del 14/12/2011 - 11:13 . S Fax 081/7969375
Numero. 0042723 Epres s .o v
Classifica - et e ey BT R EE RS e, p.c..
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OGGETTO: adozione aziendale “‘manuale sicurezza in sala operatoria: raccomandazioni e
Checklist”: Esiti incontro 02.12.2011 e adempimenti.

Con riferimento alla nota prot. n. 2011 0931353 del 07.12.2011, di Codesta A.G.C., di pari
oggetto, ed, in particolare, in adesione all'invito di cui all'ultimo capoverso della stessa, si
comunica che, per I'ASLNA3 SUD, il Dirigente nominato Referente gestione rischio clinico,
responsabile anche dell'attivitd oggetto delle "raccomandazioni ministeriali” in oggetto, e il Dr.
Mattia La Rana, Responsabile del Servizio Medicina Legale dell’'Azienda. -

Cordiali saluti.

. Il Direttdre Generale
bz; Dott{ Mautfkjo/lf Amora
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tulio)

B X,

Latto, confarmato e sottoscritto.
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La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegl7 Slnflacale della A.S.L. ai sensi dell‘art. 35 comma 3 della L.R.
03.11.94 n. 32 con notan. _~1 5 | :

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dellart. 35 della L.R.
03.11.94 n. 32 con nota n. in data <

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura

delia L.R.03.11.94 n. 32 con nota n.

-

in data -

f{/egionale di Controllo della G.R.C. ai sensi deil'art.35

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n.

del

Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 2 3 6EN. 2012,

IL FUNZIONA%IO

COLLEGIO SINDACALE

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

SERV. GABINETTO

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

SERV. AFFARI GENERALI

DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

SERV. AFFARI LEGALI

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

DISTRETTO N. 48

SERV. ASSISTENZA SANITARIA

DISTRETTO N. 49

EX A.S.L. NA4

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 50

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

DISTRETTO N. 51

SERV. FASCE DEBOLI

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 52

SERV. PATOLOGIA CLINICA

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 53

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP.

DISTRETTO N. 54

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.

DISTRETTO N. 55

EXA.S.L. NAS

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT

DISTRETTO N. 56

SERV. ISPETTIVO

DISTRETTO N. 57

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.

DISTRETTO N. 58

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. MATERNO INFANT, DISTRET.

DISTRETTO N. 59

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

OO.RR. AREA NOLANA

AT

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

OO.RR. AREA STABIESE

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

O0O.RR. GOLFO VESUVIANO

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

O00.RR. PENISOLA SORRENTINA

COORD.TO PROGETTI FONDI
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