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Deliberazione n.
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IL DIRETTORJ;E U.O.C. AFFARI GENERALI

il Decreto Legislativio 30/12/1992 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni, recante norme sul “Riordino della disciplina in matetia sanitaria,
a norma dell’art. 1 de]‘ﬂa legge 23/10/1992 n. 4217;

1 bL. 13 settembre;‘ 2012 n. 158, convertito in legge, c n modificazioni
dall'att. 1, comma 1, L. 8 novembre 2012 n. 189, all'art. 3 bis prevede altresi
che "al fine di ridurte i costi connessi al complesso dei rischi relativi alla
propria attivita, le aziende sanitarie, nell'ambito della loto organizzazione e
senza nuovi o maggiori oneri a carico ella finanza pubblica, ne curano
l'analisi, studiano e adottano le necessatie soluzioni per la g%sdone dei rischi
medesimi, per la prevenzione del contenzioso e la riduzione degli oneti

assicurativi. Il Ministero della Salute e le Regioni rnonitiorano, a livello

nazionale e a livello rﬂ:gionale, i dati relativi al rischio clinico";

I’Intesa della Conferenza Stato - Regioni, seduta del 20 marzo 2008, che:

- al punto 1. promuove il monitoraggio degli eventi avversi, trasmessi al
NSSIS, attraverso uno specifico flusso (SIMES);

- al punto 2. prevede: “Le Regioni e Province Autonome di Trento e
Bolzano...si impegnano a promuovete presso le Aziende Sanitarie
pubbliche e le Strutture private accreditate l'attivazione di una funzione
aziendale permanente dedicata alla Gestione del Rischio Clinico e la
Sicurezza dei pazienti”;

- al punto 8. prevede che il Ministero della Salute promuova l'attivazione
dell'Ossetvatorio nazionale degli eventi sentinella a cui affluiscono i dati
degli eventi sentinella, secondo quanto previsto;

- al punto 11. preved"a che 'ANSSR svolga funzioni di ossetvatorio nazionale

sui sinistti e polizze %.ssicu.taﬁve;

i1 Decreto Ministeriale 11 dicembre 2009 “Istituzione del sistema
informativo per il monitoraggio degli errori in Sanita™ (SIMES);

i1 DCA n. U00480 idel 06/12/2013, recante la “Definitiva Adozione dei
Programmi Operativi 2013 — 2015 a salvaguardia degli obiettivi strategict di
Rientto dai disavar‘lzi sanitari della Regione Lazio”, ed in particolare
I'Intervento 18.1 “Definizione di un programma regionale articolato nelle
dimensioni del Governo Clinico e che contenga anche metodologia e
strumenti per la gestione degli eventi avversi” e Ilntervento 18.6
“Coordinamento regionale delle strategie di gestione del rischio
assicurativo™; ‘

che la Regione Lui?, in attuazione di quanto previsto dal citato Intetvento
18, intende garantite} nel periodo 2014/2015 una adeguata azione di impulso
e coordinamento nella delicata matetia del Rischio Clinico, sia sul versante

. | . . . e 1 N
della sicurezza delle cure sia sul piano del recupero di margini di economicita

delPazione attraverso un’adeguata strategia di gesticJ‘ne del 1schio
assicurativo; ‘ |

‘ 1
la Determinazione n. G01424 del 10 Febbraio 2014 con! la quale & stato
istituito il Gruppo di Lavoro “Comitato Tecnico di Coordinamento Rischio
Clinico” avente la funzione di elaborazione delle LLGG per la redazione del

. N . R ‘ . .
Piano annuale di attivitdh aziendale dei Risk Manager e monitoraggio
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trimestrale dell’adozione ed attuazione del medesimo Piano Annuale;
CONSIDERATO altresi che nell’ambito del Rischio Clinico e della Sicutezza del paziente, le
Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) rappresentano il principale evento
avverso in Sanitd e, in quanto tali, le politiche di sorveglianza e controllo
fientrano a pieno titolo nella “mission” dei Risk Manager;
VISTA la Determinazione n. G04112 del 01/04/2014 della Direzione Regionale
Salute e Integrazione Socio-Sanitaria con la quale sono state approvate le
“Linee di indirizzo regionali per la stesura del piano di risk management
(PARM): gestione del Rischio Clinico e delle Infezioni Correlate
all’Assistenza™;
VALUTATO Il Piano Annuale di Risk Management (PARM) redatto dal Risk Manager
Aziendale in ottempetanza a quanto sopra enunciato;
TENUTO CONTO che la Delibera Aziendale n. 0006 del 30/05/2014 avente per oggetto I
"Apptrovazione del Piano Annuale di Risk Management (PARM) - anno
2014", definisce le azioni di monitoraggio, analisi organizzativa e percorsi di
miglioramento;
TENUTO CONTO che il PARM aziendale raccoglie le indicazioni regionali su tematiche quali il
Rischio clinico e il controllo e sotveglianza delle infezioni correlate
all'assistenza (ICA), anche attraverso la pubblicazione di procedure,
istruzioni operative e documenti per le Unita Operative azie1‘1da]i;
che la cotretta applicazione del PARM 2015 promuove u.jn'azione volta al
miglioramento continuo della Qualita del Sistema Sanitario rispondendo alle
esigenze di appropriatezza e di uso piu efficiente delle risorse e verifica della
qualita delle struttute e quindi costituisce, unitamente alla valutazione del
contenzioso, un elemento di valutazione della performance dei Direttori
Generali e, ove incidente sulla funzione esercitata, deve essere considerata
elemento di valutazione dei Dirigenti aziendali;

VISTO

TENUTO CONTO che, in ottemperanza alle disposizioni regionali le azioni declinate nel PARM

2015 andranno ad integrare quanto previsto dal PARM 2014;
TENUTO CONTO che il PARM 2015 dell'Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini ¢ stato
adottato con Delibera n. 0391 del 1/04/2015;
TENUTO CONTO che al fine del raggiungimento degli obiettivi strategici declinati nel PARM ¢
prevista la creazione di una rete di Referenti in matetia di gestione del rischio
clinico appositamente individuati e formati per facilitare i percorso di
condivisione a tuttii’ livelli e le azioni necessarie al raggiungimento degli
obiettivi stabiliti; w

ATTESTATO

VERIFICATO

M

che i presente provvedimento, a seguito dellistruttoria
forma e nella sostanza & totalmente legittimo, ai sensi e
quanto disposto dall’art. 1 della Legge 20/94 e successive m
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui

effettuata, nella
per gli effetti di
odifiche, nonché
allart. 1, primo

comma, della Legge 241/90, come modificato dalla Legge 15/2005;

che il presente provvedimento non comporta nessuna
del’Azienda;

spesa a carico
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Per i motivi esposti in narrativa, che si intendono integralmente riportati nel presente dispositivo, di

approvare:

- I' Istituzione della rete aziendale dei referenti per la gestione del Rischio Clinico come ripottata

nel’Allegato 1 che fa parte integrante della presente deliberazione.

(D.ssa

ORE UOC AFFARI GENERALI




VISTE

VISTI

VISTO

VISTA

LETTA

PRESO ATTO

VISTI

di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra e conseguentemente:

- di approvare 1'Istituzione della rete aziendale dei referenti per la gestione de
come riportata nel’Allegato 1 che fa parte integrante della presente deliberazione.

La struttura complessa proponente curera gliiadempimenti consequenziali del presen

Deliberazione n. 0 8 9 1 del

IL DIRETTORE GENERALE

le deliberazioni della Giunta Regionale Lazio n. 5163 del 30
14/03/1996;

- 5 AGO. 20157=™>

/06/1994 e n. 2041 del

Part. 3 del decreto legislativo 30.12.92 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni,

nonché Part. 9 della L.E. n. 18/94;

il decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00116 del 16 éprile 2014 pubblicato sul

Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n. 34 del 29 aprile 2014; |

|
la propria ordinanza n. 1 del 19 maggio 2014; ;

la proposta di delibera, " Istituzione della rete aziendake dei referenti per la
gestione del Rischio Clinico " come rportata nel’Allegato 1 che fa patte
integrante della presente deliberazione, presentata dal Direttore UOC Affari

Generali;

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottc

scrivendolo, attesta che

lo stesso, a seguito dell’istruttotia effettuata, nella forma e nella sostanza € totalmente
legittimo, ai sensi dell’art. 1 della Legge 20/1994 e successive modifiche, nonché alla

stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art.
Legge 241/90, come modificato dalla Legge 15/2005;

1 paren favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttor

DELIBERA

1, primo comma, della

e Sanitario;

*] Rischio Clinico

te provvedimento.

La presente deliberazione ¢ composta di n. /(/O_ pagine di cuin. 4 pagine di allegati nei termini indicati.

Il presente atto ¢ pubblicato nell’Albo dell’Asienda nel sito internet agiendale www.scamillo
consecutivi, ai sensi della Legge Regionale 31.10.1996 n. 45.

P

forlanins.rm.itper giorni 15

IL DIRETTORE GENERALE
(Dotr. Antonio D’Urso)

Qo M |
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STRUTTURA Referente Area Medica Referente altra
‘ professione sanitaria
UOC Medicina d'Utgenza - Pronto Soccorso - | Emanuele Guglielmelli Roberta Delle Fratte ;
Osservazione Breve Andrea Fidanza
UOC Medicina 1 (*) Luigi Perrone Flena Verrengia
UOC Medicina Interna 1 Francesco Staderini Angela Matarazzo
UOC Medicina Interna 2 Annalinda Patti Ida Monica Tocci
UOSD Stroke Unit
UOC Chirurgia Generale e d'Urgenza Massimo Capaldi Eleonora Cirullo (degenza);

Gabriella Pitzalis (B.O.E.)

UOSD Ortogeriatria in urgenza (**)

Francesco Pallotta

Gianni Rullo

(*) ad esaurimento (confluira nella UOC M.L1)
(**) trasformazione in UOSD Traumatologia

Dipartimento Cardiovascolare e dei Trapianti di Cuore

STRUTTURA Referente Area Medica Referente altra
professione sanitaria

UOC Cardiologia 1 Giovanni Minardi Adele Avolio (degenza);
Sergio Bartolini (UTIC)

UOC Cardiologia 2 ad indir. aritmologico (¥) | Giovanni Minardi Davide De Propis

UOC Cardiologia 3 ad inditizzo riabilitativo | Rosario De Rosa Adele Avolio

) |

UOC Cardiologia Interventistica Marco Nazzaro Barbara Tolli

UOC Chirurgia Vascolare Alessio Vona Mara Sbaffi

UOC Catdiochirurgia e dei Trapianti di Cuore | Fiorella Iacopino Carmela Fadda; Emanuela
Sampieri

UOSD DH Cardiologico (¥¥¥) Sandro Petrolati Cristiana Rosi

(*) ad esaurimento; trasformazione in UOS Cardioaritmologia (intetna alla UOC Cardiologia 1)

(**) trasformazione in UOC Cardiologia 2

(***) trasformazione in UOSD Percorsi Cardiologici Integrati

Dipartimento Neuroscienze - Testa Collo, dell' Apparato Osteoarticolare e della Riabilitazione

Area Testa Collo
Area Testa Collo
STRUTTURA Referente Area Medica Referente altra
professione sanitaria
UOC Neurochirurgia Agazio Menniti Marcella Pisanelli (C.O.);
Antonella Luzzi (Degenza)
UOC Otorinolaringoiatria Francesco Casorati Sandrina D1 Carlo
(degenza);
Anna Mondmi (C.O.)
UOC Maxillo Facciale Giuseppe Tudicelli Vito Misuraca
UOC Oculistica Vincenzo Petitti Sandrina D1 Catlo
(degenza)
Anna Nucci; (C.O.)
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STRUTTURA Referente Atea Medica Referente altra
professione sanitaria

UOC Ortopedia Alessandro Rossetti Vito Misuraca

UOC Governo clinico in riabilitazione (@) Alessandro Rossetti Vit¢ Misuraca

UOC Reumatologia (*%*) Fabrizio Ceralli Fabio Carosi

UOC Neurologia e Neurofisiopatologia Carmela Gerace Giuliana Rossi

UOSD DH neutologico e neutochirurgico
seokok)

Simonetta Galgani

Daniela Masiero

(*) trasformazione in UOSD Riabilitazione Intensiva

(**) trasformazione in UOSD Reumatologia

(***) trasformazione in UOSD Malattie degenerative del SN

Dipattimento Medico Chirurgico dei Petcorsi Integrati

Area Malattie dell'Apparato Digerente, della Nutrizione Endocrine e Metaboliche

STRUTTURA

Referente Area Medica

Referente altra
professione sanitaria

UOC Gastroenterologia Riabilitativa

Gerardo Zirizzott

M. Antonietta Castaldi

UOSD Dietologia e Nutrizione Maria Grazia Carbonelli Patrizia De Benedictis
UOSD Malattie Intestinali Croniche Gerardo Zirizzotti M. Antonietta Castaldi
UOSD Endocrinologia Enrico Fidotti Ascanio Giannini
UOSD Colonptroctologia Angelo Caviglia Gaspare Pomponi

]

Area Forlanini Malattie del Torace e dell'Apparato Respiratorio

STRUTTURA

Referente Area Medica

Referente altra
professione sanitaria

UOC Pneumologia ed Infettivologia (*)

Domenico Nervini

Tommaso Cedroni

UOC Broncopneumologia e Tisiologia (**)

Angelo Rosatio Sbrocca

Rita De Santis

UOC Chirurgia Toracica

Michele Lopetgolo

Daniela Colasanti (degenza)
Mario Franzini (C.O.)

UOSD Endoscopia Toracica

Giovanni Galluccio

Teresa Bertd

UOSD Terapia Subintensiva (STIRS) (¥)

Giuseppe Brunetti

Sabrina Falcone

UOSD DH centralizzato di continuiti
assistenziale in broncopneumologia (*¥%)

Maurizio De Lisi

Savina Batlattani (CI)

(*) ad esaurimento (il personale confluira nella UOC Broncopneumologia)

(**) trasformazione in UOC Broncopneumologia
(***) trasformazione in UOSD Percorsi Pneumologici Integrati

Area Oncologica

STRUTTURA Referente Area Medica Referente altra
professione sanitaria

UOC Governo Clinico in Oncologia (*) Fabio Calabro Cristina Busetti

UOSD Chirurgia Oncologica dela Mammella | Giacomo Gucciardo Gaspare Pomponi

UOC Ematologia e Trapianto di Cellule Anna Proia Cesira Coratella; Elisabetta

Staminali Del Giudice

UOC Chiturgia Plastica e Ricostruttiva Lucio Cappelli Gaspare Pomponi

UOC Pneumologia ad indir. Oncologico(***), | Francesco Nunziati Cristina Busetti

(*) trasformazione in UOC Oncologia

(***) ad esautimento (trasformazione in UOSD Pneumologia ad inditizzo oncologico)
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STRUTTURA

Refetente Area Medica

Referente altra
professione sanitaria

-

UOC Ostetricia e Ginecologia

Paolo Stella

Angela Ferraresi (C.O.);

Pierluigi Delfini (Degenza);

Pietina Coscarella (Sala
Parto,) Donatella
Tagliaferri (PS
Accettazione)

UOC Pediatria ed Ematologia pediatrica (*):

Francesca Mazzoli

Roberto D'Antonio
(degenza)

Dotiana Bauzulli (PS Ped.

UoC Neonatologia e Terapia Intensiva
Neonatale

Mario Marconi

Raffaele Guarracino (CD);
Cristina Ravazzi (C. Ost.)

UOC Chirurgia Pediatrica

Guido Fiocca

Giovanna Maria Cangi

UOSD Interruzioni Volontarie di Gravidanza
- 194/78)

Giovanna Scassellati

Sforzolini

Donlatina Checchia

(*) trasformazione in UOC Pediatria

Dipartimento di Anestesia Rianimazione - Terapia del Dolore

STRUTTURA Referente Area Medica Referente altra

professione sanitaria
UOC Anestesia e Rianimazione DEA ) Ennio Fuselli Massimo Spalluto
UOC Anestesia e Rianimazione Dip.to Loretta Tessitore Anna Rita Musi

Neuroscienze Testa Collo **)

UOC Anestesia e Rianimazione e Terapia
Intensiva Dip.to Cardioscienze (¥¥%)

Pierluigi Cipullo

Adtiano Fiotini (coord.)
Letizia Simoni

UOC Anestesia e Rianimazione Malattie
Polmonari (¥¥*¥)

Remo Orsetti

Vincenzo Centini

(*) trasformazione in UOC Anestesia e Rianimazione 1

(**) trasformazione in UOC Anestesia e Rianima

Apparato Osteoarticolare

(***) trasformazione in UOC Anestesia e Rianimazione

di cuore

zione 2 Dripartimento Neurog

3 Dipartimento Toraco Car.

(****) ad esaurimento (confluenza del personale e delle attivita nella UOC Anestesia e Rianimazione 1

Dipartimento Prodotti Intermedi

Atrea Diagnostica per Immagini, Interventistica e Radioterapia

cienze, Testa Collo e

diovascolare e trapianti

STRUTTURA

Referente Area Medica

Referente altra
professione sanitaria

UOC Diagnostica per Immagini 1 - Urgenza
Emergenza

Michele Galluzzo

Matia Rosaria Anchora (CI)

Pierluigi Alvaro (CT)

UOC Diagnostica per Immagini 2 - Elezione

Maurizio Atzori

Maria Rosatia Anchora (CI)

Bruno Cosentino (CT)

UOC Medicina Nucleare

| Anna Maria Mangano

Stefang Valeri (CT)

UOC Neuroradiologia

Enrico Cotroneo

Elena Penna (CI);
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Massimo Rigirozzo CT)
UoC Radiologia Interventistica Mautizio Morucci Roberto Mazzacrelli (CD;
Giovanni Betetta (CT)
Eoc Radioterapia Cinzia Chiostrini Daniela Spano (CI);
Gtegotio Bernardini (CT)
Area Sangue, Organi e Tessuti
STRUTTURA Referente Area Medica Referente altra
professione sanitaria
UOC Patologia Clinica Gianmichele Lagravinese Vincenzo Prota (CT)
UOC Mictobiologia e Virologia Maria Pia Camporiondo Rosa Maria Oliverio (CT)
UOC Medicina Trasfusionale e Cellule Michele Vacca Nadia Libulli (CI);
Staminali Matco Possenti (CT)
UOC Anatomia e Istologia Patologica Lucia Rosalba Grillo Claudia Corinaldesi CT)
UOC Laboratorio Genetica Medica Silvia Majore Elvira Martinelli (CT)

Dipartimento Interaziendale Trapianti (articolazioni organizzative AOSCF)

| STRUTTURA

Referente Area Medica

Referente altra
professione sanitaria

UOC Chitutgia Generale e dei Trapianti
d'Otgano

Giovanni Vennarecci

Nadia Carpagnano
(degenza);
Valeria Finucci (B. Oper))

UOC Nefrologia, Dialisi, Trapianto di Rene |

Daniela Mantella

Martia Grazia Luca

UOC Urologia

Raimondo Izzi

Gaspare Pomponi

UOC Epatologia (*+)

Gerardo Zirizzott

Tiziana Zambusi

(**) trasformazione in UOC Malattie del F egato

Dipartimento Interaziendale del Farmaco

(articolazioni organizzative AOSCF)

STRUTTURA Referente Area Medica Referente altra
: professione sanitaria
UOC Farmacia Ospedaliera Assunta Caiazza Patrizia Longo

Altre Strutture Aziendali

STRUTTURA Referente Area Medica Referente altra
professione sanitaria

POLIAMBULATORIO PIASTRA Anna Ceccorulli

DAY SURGERY UNIFICATO Roberto De Virgilis Carmela Coppone

SLOT

Pina Ciarniello
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