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REGIONE SICILIA
Assessoraio Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N 810 a4a 12APR 2013

DIREZIONE Coordinamento Amministrativo del Territorio e Affari Generali

Esecutiva: SI NO
Atto softoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: Approvazione protocollo operétivo e relativa modulistica predispésﬁ dal Comita-
to per I’ Appropriatezza avente ad oggetto : “LINEE GUIDA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
NEL TRAUMA CERVICALE”

IL RESPONSABILE PR BRAGERREENTO
AMM.YO DI/ TRRRITORIO

Avd (Hibvanani Talomen
(-

\

1

o 12APR 2013

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliquod, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della
L. R. 30/1993, dai Sigg.:

~ Doit. Franco Maniscalco

- Dott. Vito Amato

e con I’assistenza Sig.'_ﬁ!ipbbneri Cascone

adotta la seguente deliberazione:

- Diretiore Amministrativo
- Direttore Sanitario

, quale Segretario verbaliz-~nte.




Su Proposta del Coordinatore Amministrativo del Territorio e responsabile del servizio Affari Ge-
nerali, che con la sottoscrizione dell’atto ne attesta la regolarita formale e la legitimita;

PREMESSO che la gestione del rischio clinico, intesa come un processo sistematico di
identificazione, valutazione e trattamento dei rischi, sia attuali che potenziali, ha 1’obieitivo di au-
mentare la sicurezza dei pazienti, ed indirettamente ridurre 1 costi, riducendo gli eventi avversi pre-

venibili;

CHE ’Azienda, in coerenza con le indicazioni del Piano Sanitario Nazionale vigente, con le
disposizioni regionali & 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 qualitd delle prestazioni sanitarie ¢ 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 ti-
schio per i pazient], si ritengono esiremamente importanti-fa elaborazione, redazione, diffusione ed
implementazione delle procedure, linee guida e istruzioni operative per i dipartimenti dell’ Azienda;

VISTO I’art. 3 — bis del. D.L. 13.9.2012, convertito in Legge 8.11.2012 n. 189 in vigore
dall’11.11.2012, che prevede che “dl fine di ridurre i costi connessi al complesso dei rischi relativi alla
propria attivita, le aziende sanitarie, nell'ambito della love organizzazione e senza nuovi o maggiori oneri
a carico della finanza pubblica, ne curano analisi, studiano e adottano le necessarie soeluzioni per I ge-
stione dei rischi medesimi, per la prevenzione del contenzioso e la riduzione degli oneri assicurativi. Il
Ministero della salute ¢ le regioni monitorano, a livello nazionale e a livello regionale, i dati relativi al yi-
schio clinico™;

VISTO il seguente protocollo operativo, predisposto dal Comitato per I’ Appropriatezza costi-
tuito con deliberazione n. 146 del 16.1.2013 , allegato alla presente deliberazione

e LINEE GUIDA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI NEL TRAUMA CERVICALE .
RITENUTO opportuno che I’Azienda provveda al recepimento con formale atto deliberativo
del predetto protocollo e delle relative modalita operative nonché della modulistica ivi contenuta al
fine della generale applicazione dello stesso ;
DELIBERA

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

Recepire ed adottare il seguente protocollo, allegato e parte integrante e Sostanziale della pre-
sente deliberazione: B SR

e LINEE GUIDA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI NEL TRAUMA CERVICALE

Disporre 1 ‘obbligo, per le strutture aziendali interessate, della applicazione del predetto pro-
tocollo, delle relative modalita operative e della modulistica ivi contenuta; '

Notificare, per I'effetto, copia della presente deliberazione al Comitato per 1’ Appropriatezza

Dare atto che il presente provvedimento non comporta autorizzazione di spesa

Daia

Esercizio

Importd Autorizzato

Ordine

Conto

Visto: Il Direttore delﬁSet}afa Economico Finanziario

Il Contabile

| ed al Risk Manager, per conoscenza e norma e per il seguito di competenza;_

Disporre la immediata esecutivita del presente provvedimento;

____________ Y




