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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

v 738 4u - 7MAG 2012

Esecutiva: no
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Approvazione procedura per la identificazione dei pazienti predisposta dal Comitato
Rischio Clinico dell’ Azienda..

[, RESPONSABILE DELPROCEDIMENTO I.D

L DIRETTE ETTORE i :
AFFARI GEpER L E LEGALL 1L DIREFRPONE SETTORE
D7 G vani\[olomea, AFFARIGE R & CRoAd

Dr. &io va?rw’ Tolomeo

1 = 7 ?’Eﬂ@, Z @?2 . nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Direttore
Generale, Dott. Ettore Gilotta, nominato con Decreto Presidenziale, n.334 del 31 Agosto 2009, coadiuvato, ai
sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Maria Sigona - Direttore Amministrativo
- Dott. Pasquale Granata =~ ) - Direttore Sanitario
e con [’assistenza 519. Filiphoneri Cascone , quale segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:
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Su Proposta della Direzione Affari generali e Legali , che con 1a sottoscrizione da parte del
Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la leglttumta

PREMESSO che la gestione del rischio clinico, intesa come un processo sistematico di
identificazione, valutazione e trattamento dei rischi, sia attuali che potenziali, ha I’obiettivo di au-
mentare la sicurezza dei pazienti, ed indirettamente ridurre i costi, riducendo gli eventi avversi pre-

venibili;

CHE 1’ Azienda, in coerenza con le indicazioni del Piano Sanitario Nazionale vigente, con le
d1sp051210n1 regionali e con il proprio Atto Aziendale, ha inteso promuovere il governo clinico qua-
le processo sistematico di identificazione, valutazione e trattamento dei rischi attuali e potenziali,
per il miglioramento continuo della qualita delle prestazioni sanitarie e della salvaguardia di alti

standard sanitari, del miglioramento delle performance professionali del personale e per garantire la
sicurezza del paziente;

CHE, a tale scopo, considerati gli standard proposti dalla Joint Commission per ridurre il ri-
schio per 1 pazienti, si ritengono estremamente importanti la elaborazione, redazione, diffusione ed
implementazione delle procedure, linee guida e istruzioni operative per 1 dipartimenti dell’ Azienda;

VISTO il protocollo operativo allegato alla presente deliberazione :

e Approvazione procedura per la identificazione dei pazienti predisposta dal Comitato Ri-
schio Clinico dell’Azienda..

RITENUTO opportuno che 1’Azienda provveda al recepimento con formale atto deliberativo
del predetto protocollo e delle relative modalitd operative e della modulistica ivi contenuta al fine
della generale applicazione dello stesso ;

SENTITQ il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA o

Per i motivi riportati in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti: -

Receplre ed adottare il seguente protoco]lo allegato e parte mtegrante e sostanzmle della pre-
sente deliberazione: :

¢ Approvazione procedura per Ia 1dent[ﬁcazmne dei pamenn predisposta dal Comitato Ri-
schio Clinico dell’Azienda..

Disporre | ‘obbligo per le strutture aziendali interessate della applicazione del predetto pro-
toco]lo, delle relative modahta operatlve e della moduhstlca ivi contenuta.

Nohﬁcare copia della presente dehberazmne alle strutture mteressate al Rlsk Manager ed al

Comitato Rischio Cllmco per il seguito di nspettwa competenza

Dare E_ltto che il presente p:owedlmel_lto I_m_n comporta autoriZzaZione_ di spesa.

Data_ . , o Esercizio
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