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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 5 

 N. 516/AV5 DEL 20/04/2017  
      

Oggetto: Recepimento Determina del Direttore Genera le ASUR n.776 del 17/11/2014 recante 
ad oggetto: “Programma aziendale per la sicurezza d ei pazienti e gestione del rischio clinico. 
Approvazione.” Provvedimenti.  

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 5 

 
- . - . - 

 
VISTO  il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità di 
provvedere a quanto in oggetto specificato; 
RITENUTO , per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il 
presente atto; 
 

- D E T E R M I N A - 
 

1. Di recepire l’allegata Determina del Direttore Generale ASUR n.776 del 17/11/2014, acclusa quale parte 
integrante e sostanziale al presente atto (Allegato 1), recante ad oggetto “Programma aziendale per la 
sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico – Approvazione” in esecuzione di quanto previsto dal 
Punto 3) del dispositivo del predetto provvedimento. 

 

2. Di procedere alla formalizzazione nell’ambito dell’assetto organizzativo per la Gestione del rischio 
clinico della c.d. Rete dei facilitatori dipartimentali per la qualità e la sicurezza dei pazienti nonché dei 
Referenti per la qualità, sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico per macroarea di attività 
(stabilimenti ospedalieri/distretti), tenuto conto di quanto indicato dalla Determina n.776/ASURDG del 
17/11/2014, costituita dal personale dipendente della AV5, secondo lo schema di seguito riportato: 

 

AV5 Programma Aziendale per la Sicurezza dei Pazienti e la Gestione del Rischio Clinico                                                                                    

(ASURDG n. 776 del 17/11/2014) 

Referenti per la Qualità e la Sicurezza dei Pazienti e la gestione del Rischio Clinico 

STABILIMENTI OSPEDALIERI AP SBT 

Qualifica Qualifica 

  N.1 Dirigente medico/P.O. N. 1 Dirigente medico/P.O. 

DISTRETTI AP SBT 

 Qualifica Qualifica 

 N.1 P.O. Territorio N.1 P.O. Territorio 

 

Rete dei facilitatori dipartimentali per la Qualità e Sicurezza dei Pazienti 
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  Qualifica 

DEA N.1 Dirigente medico N.1 P.O. DEA 

DIPARTIMENTO MATERNO - INFANTILE N.1 Dirigente medico N.1 P.O. Dip.to Mat. infantile 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO N.1 Dirigente medico N.1 P.O. dip.to chirurgico 

DIPARTIMENTO MEDICO N.1 Dirigente medico N.1 P.O. dip.to medico 

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI N.1 Dirigente medico/SPT* N.1 P.O. Dip.to dei Servizi 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE N.1 Dirigente medico/veterinario/SPT* N.1 P.O. Dip.to prevenzione 

DIP.TO DIPENDENZE PATOLOGICHE N.1 Dirigente medico 

N.1 P.O. Dip. Dipendenze 

Patologiche 

DIP.TO SALUTE MENTALE N.1 Dirigente medico/SPT* N.1 P.O. Dip.to Salute mentale 

* SPT = Sanitario/professionale/tecnico  

 

3. Di dare atto che i nominativi del personale di cui al precedente Punto 2) - il quale supporterà 
nell’attuazione delle attività ed obiettivi connessi alla gestione del rischio clinico in AV il Direttore della 
U.O.C. Governo Clinico e Gestione del Rischio - verranno individuati con successiva nota dal Direttore 
di Area Vasta. 

 

4. Di stabilire che l’assetto organizzativo potrà essere suscettibile di modifiche/integrazioni sulla base delle 
eventuali necessità che dovessero intervenire ovvero di ulteriori indicazioni aziendali. 

 

5. Di dare atto che dall’adozione del presente atto non deriva alcun impegno di spesa a carico del bilancio 
dell’ASUR - Area Vasta n.5. 

 

6. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i. 
 

7. Di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art.4 della Legge 412/91 e 
dell’art.28 della L.R. 26/96 e s.m.i. 

 
8. Di dare atto che, a norma dell’art.28 comma 6 della L.R.26/96, così come modificata dalla L.R. 36/2013, 

il provvedimento diventa efficace dal giorno della pubblicazione nell’albo pretorio informatico dell’Area 
Vasta n.5. 

 

                                                                         IL DIRETTORE DI AREA VASTA N.5 
       (Avv. Giulietta Capocasa) 

 
 

Per il parere infrascritto : 
RAGIONERIA, BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE 
I sottoscritti, visto il documento istruttorio e la dichiarazione del Direttore di U.O.C., attestano che dall’adozione 
del presente atto non derivano oneri economici a carico del budget dell’Area Vasta 5. 
 
      Il Dirigente U.O.C                                                                                  Il Dirigente f.f. 
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    Controllo di gestione                                                          U.O.C Attività Economico - Finanziarie                    
(Dott. Alessandro Ianniello)                                                                     (Dott. Cesare Milani) 
 
 
 
La presente determina consta di n.23 pagine di cui n.17 pagine di allegati informato pdf che formano parte integrante della stessa. 
 
 
 
 
 
 
 
 

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 

U.O.C. SEGRETERIA DI DIREZIONE ARCHIVIO PROTOCOLLO 

Normativa ed atti di riferimento: 
- D.Lgs.n.502/1992 e ss.mm.ii. art.17;  
- Legge Regionale n.13/2003 e ss.mm.ii. artt.9 e 10; 
- Determina ASURDG n.776 del 17/11/2014. 

 
Motivazione: 
Con Determina n.776/ASURDG del 17/11/2014, la Direzione Generale ASUR procedeva alla approvazione del 
c.d. “Programma aziendale per la sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico” dando mandato ai sensi di 
quanto previsto dal Punto 3) del dispositivo al predetto provvedimento di procedere alla presa d’atto e 
procedimento del relativo  programma per il relativo seguito operativo. 

 
Il succitato provvedimento con riguardo allo sviluppo delle attività inerenti la gestione del rischio clinico afferma 
l’indispensabilità della partecipazione attiva e consapevole alle scelte di programma delle diverse componenti 
aziendali coinvolte, ottenibile attraverso la massima integrazione fra le parti interessate e la più ampia e completa 
diffusione delle informazioni mediante la consolidazione della Rete aziendale ASUR dei Referenti del rischio 
clinico. La realizzazione del suddetto programma prevede, pertanto, l’approvazione di un assetto organizzativo e 
lo sviluppo di una rete di facilitatori per la qualità e la sicurezza dei pazienti.  
 
Ai sensi dell’art.10 c.1 lett.g) della Legge Regionale n.13/2003 e s.m.i. il Direttore di Area Vasta è responsabile 
della gestione complessiva del relativo ambito territoriale ed in particolare tra le altre cose  dell'istituzione di un 
sistema organizzato per il governo clinico anche attraverso la piena utilizzazione del Collegio di Direzione di 
Area Vasta; nonché ai sensi dell’art.9 comma 4 lett. b) della medesima normativa regionale viene specificato che 
sono esercitate a livello di Area Vasta, le funzioni concernenti il supporto al controllo di gestione e il rischio 
clinico. 
 
Considerato che la succitata Determina ASURDG n.776/2014 ha previsto, nella sezione relativa alle “Modalità di 
sviluppo degli obiettivi” di cui Punto 2) recante “Gestione dell’informazione relativa al rischio ed integrazione 
fra i servizi interessati” in capo ai Direttori di Area Vasta, tra le altre, le azioni di seguito indicate: 

� Formalizzazione di un Referente per la qualità e la sicurezza dei pazienti e la gestione del rischio clinico 
per ogni Stabilimento ospedaliero e per ogni Distretto; 

� Formalizzazione della Rete dei facilitatori dipartimentali per la qualità e la sicurezza dei pazienti. 
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Il Direttore di Area Vasta 5, ravvisata l’urgente necessità di ottemperare a quanto sopra indicato, ha dato mandato 
alla proponente U.O.C. di procedere al recepimento del succitato provvedimento, individuando altresì la Rete 
operativa per il Clinical Risk Management costituita da due livelli organizzativi che espletano la loro attività in 
stretta sinergia operativa, attraverso la formalizzazione della c.d. Rete dei Facilitatori dipartimentali per la qualità 
e la sicurezza dei pazienti nonché dei Referenti per la qualità, sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico 
per macroarea di attività (stabilimenti ospedalieri/distretti), tenuto conto di quanto indicato dalla Determina 
n.776/ASURDG del 17/11/2014, secondo lo schema di seguito riportato: 

 
 

AV5 Programma Aziendale per la Sicurezza dei Pazienti e la Gestione del Rischio Clinico                                                                                    

(ASURDG n. 776 del 17/11/2014) 

Referenti per la Qualità e la Sicurezza dei Pazienti e la gestione del Rischio Clinico 

STABILIMENTI OSPEDALIERI AP SBT 

Qualifica Qualifica 

  N.1 Dirigente medico/P.O. N. 1 Dirigente medico/P.O. 

DISTRETTI AP SBT 

 Qualifica Qualifica 

 N.1 P.O. Territorio N.1 P.O. Territorio 

 

Rete dei facilitatori dipartimentali per la Qualità e Sicurezza dei Pazienti 

  Qualifica 

DEA N.1 Dirigente medico N.1 P.O. DEA 

DIPARTIMENTO MATERNO - INFANTILE N.1 Dirigente medico N.1 P.O. Dip.to Materno infantile 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO N.1 Dirigente medico N.1 P.O. dip.to chirurgico 

DIPARTIMENTO MEDICO N.1 Dirigente medico N.1 P.O. dip.to medico 

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI N.1 Dirigente medico/SPT* N.1 P.O. Dip.to dei Servizi 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE N.1 Dirigente medico/veterinario/SPT* N.1 P.O. Dip.to prevenzione 

DIP.TO DIPENDENZE PATOLOGICHE N.1 Dirigente medico N.1 P.O. Dip. Dipendenze Patologiche 

DIP.TO SALUTE MENTALE N.1 Dirigente medico/SPT* N.1 P.O. Dip.to Salute mentale 

* SPT = Sanitario/professionale/tecnico  

 
I Referenti per la Qualità e la Sicurezza dei Pazienti e la gestione del Rischio Clinico di AV5, hanno il 
compito di assicurare, ciascuno per la propria area organizzativa di riferimento, il regolare svolgimento delle 
attività di gestione del rischio clinico, rappresentando un competente trait d’union tra la struttura centrale, 
rappresentata nel caso di specie dall’U.O.C. Governo Clinico e Gestione del Rischio e le singole aree 
organizzative rappresentate dai Facilitatori, dove materialmente si genera il rischio clinico per le persone assistite.  
 
La Rete dei Facilitatori dipartimentali per la Qualità e Sicurezza dei Pazienti (previsti in ogni struttura 
dipartimentale: uno per la Dirigenza e uno per il Comparto), i quali rappresentano la prima interfaccia per la 
gestione del rischio clinico nei confronti dell’utente interno. 
Essi nello specifico: 

- Attivano la segnalazione dell’evento avverso con il supporto dei suddetti Referenti; 
- Svolgono le attività collegate all’analisi e valutazione del rischio; 
- Attivano le azioni di miglioramento individuate; 
- Svolgono le attività di monitoraggio delle azioni di miglioramento individuate; 
- Redigono annualmente per ciascun dipartimento di afferenza un report sulle attività espletate. 

 



 
 
                    

 
Impronta documento: A2BAE741B08A4E3F7B54BCBF83534CB06319C547 
(Rif. documento cartaceo D0EF034A0F8B56A0E3D6B422FFD5E7CFCFAC0E8F, 24/04/13A5AAII_D_L) 
Nessun impegno di spesa 

Pag. 
5 

Numero: 516/AV5 

Data: 20/04/2017 

Ritenuto, pertanto, di dover recepire, su mandato ed in esecuzione delle indicazioni  del Direttore di Area Vasta 5, 
integralmente il predetto provvedimento nonché lo schema di assetto organizzativo costituto dei Referenti e 
Facilitatori dipartimentali di AV5 relativo alla gestione del rischio clinico. 
Per le considerazioni sopra espresse 

SI PROPONE 
 

1. Di recepire l’allegata Determina del Direttore Generale ASUR n.776 del 17/11/2014, acclusa quale parte 
integrante e sostanziale al presente atto (Allegato 1), recante ad oggetto “Programma aziendale per la 
sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico – Approvazione” in esecuzione di quanto previsto dal 
Punto 3) del dispositivo del predetto provvedimento. 

 

2. Di procedere, su indicazione del DAV5, alla formalizzazione nell’ambito dell’assetto organizzativo per la 
Gestione del rischio clinico della c.d. Rete dei facilitatori dipartimentali per la qualità e la sicurezza dei 
pazienti nonché dei Referenti per la qualità, sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico per 
macroarea di attività (stabilimenti ospedalieri/distretti), tenuto conto di quanto indicato dalla Determina 
n.776/ASURDG del 17/11/2014, costituita dal personale dipendente della AV5, secondo lo schema di 
seguito riportato: 

 

AV5 Programma Aziendale per la Sicurezza dei Pazienti e la Gestione del Rischio Clinico                                                                                    

(ASURDG n. 776 del 17/11/2014) 

Referenti per la Qualità e la Sicurezza dei Pazienti e la gestione del Rischio Clinico 

STABILIMENTI OSPEDALIERI AP SBT 

Qualifica Qualifica 

  N.1 Dirigente medico/P.O. N. 1 Dirigente medico/P.O. 

DISTRETTI AP SBT 

 Qualifica Qualifica 

 N.1 P.O. Territorio N.1 P.O. Territorio 

 

Rete dei facilitatori dipartimentali per la Qualità e Sicurezza dei Pazienti 

  Qualifica 

DEA N.1 Dirigente medico N.1 P.O. DEA 

DIPARTIMENTO MATERNO - INFANTILE N.1 Dirigente medico N.1 P.O. Dip.to Mat. Infantile 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO N.1 Dirigente medico N.1 P.O. dip.to chirurgico 

DIPARTIMENTO MEDICO N.1 Dirigente medico N.1 P.O. dip.to medico 

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI N.1 Dirigente medico/SPT* N.1 P.O. Dip.to dei Servizi 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE N.1 Dirigente medico/veterinario/SPT* N.1 P.O. Dip.to prevenzione 

DIP.TO DIPENDENZE PATOLOGICHE N.1 Dirigente medico 

N.1 P.O. Dip. Dipendenze 

Patologiche 

DIP.TO SALUTE MENTALE N.1 Dirigente medico/SPT* N.1 P.O. Dip.to Salute mentale 

* SPT = Sanitario/professionale/tecnico  
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3. Di dare atto che i nominativi del personale di cui al precedente Punto 2) - il quale supporterà 
nell’attuazione delle attività ed obiettivi connessi alla gestione del rischio clinico in AV il Direttore della 
U.O.C. Governo Clinico e Gestione del Rischio - verranno individuati con successiva nota dal Direttore 
di Area Vasta. 

 

4. Di stabilire che l’assetto organizzativo potrà essere suscettibile di modifiche/integrazioni sulla base delle 
eventuali necessità che dovessero intervenire ovvero di ulteriori indicazioni aziendali. 

 

5. Di dare atto che dall’adozione del presente atto non deriva alcun impegno di spesa a carico del bilancio 
dell’ASUR - Area Vasta n.5. 

 

6. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i. 
 

7. Di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art.4 della Legge 412/91 e 
dell’art.28 della L.R. 26/96 e s.m.i. 

 
8. Di dare atto che, a norma dell’art.28 comma 6 della L.R. 26/96, così come modificata dalla L.R. 36/2013, 

il provvedimento diventa efficace dal giorno della pubblicazione nell’albo pretorio informatico dell’Area 
Vasta n.5. 

 

     Il Responsabile del procedimento 

           (Dott. Marco Tempera) 

 

 

IL DIRIGENTE DELL’U.O.C SEGRETERIA DI DIREZIONE ARCHIVIO E PROTOCOLLO 
Il  sottoscritto attesta la regolarità tecnica e la legittimità del presente provvedimento e ne propone l’adozione al 
Direttore di Area Vasta. 
                                                                                                       Il Direttore U.O.C. 
                                                                                      Segreteria di Direzione Archivio e  Protocollo  
                                                                                                       (Dott. Marco Ojetti) 
 
 

- ALLEGATI -  
 
Allegato n.1: Determina ASURDG n.776 del 17/11/2014. 




































