AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 6 SANLURI

Via Ungaretti, 9 — 09025 SANLURI - C.F. 91009910927 - P. IVA 02265950929

Deliberazione del Commissario Straordinario n. 485 del oS | OX 12016

OGGETTO: Approvazione procedure aziendali: “Gestione del rischio clinico e
sicurezza del paziente”, “Gestione del Miglioramento”, “Gestione audit

interni”, “Procedura inserimento personale sanitario neo assunto o neo

assegnato”

L'anno duemilasedici il giorno/#/#¢/£ del mese di 440570 in Sanluri, nella
sede legale dell’Azienda Sanitaria

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr. ssa Maria Maddalena Giua



VISTO

VISTA

RICHIAMATI

VISTE

VISTE

VISTO
VISTA

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

la Legge Regionale n. 23 del 17.11.2014 recante "Norme urgenti per la riforma del
sistema sanitario regionale. Modifiche alle leggi regionali n. 23 del 2005, n. 10 del
2006 e n. 21 del 2012";

l'art. 6 della Legge Regionale n. 22 del 7.08.2015 “Variazioni urgenti al bilancio della
Regione per I'anno 2015, proroga di termini e disposizioni varie” e I'art. 1 della Legge
Regionale n. 36 del 28.12.2015 “"Misure urgenti per I'adeguamento dell'assetto
istituzionale e organizzativo del servizio sanitario regionale e ulteriore proroga del
commissariamento delle ASL";

la deliberazione della Giunta Regionale n. 51/2 del 20.12.2014 di nomina del
Commissario Straordinario della ASL di Sanluri e le successive deliberazioni di
proroga n. 19/27 del 28.04.2015, n. 42/12 del 28.08.2015, n. 67/30 del 29.12.2015, n.
16/1 del 31.03.2016 e n. 39/2 del 30.06.2016;

la deliberazione del Commissario Straordinario n. 1 del 30.12.2014 con la quale &
stato formalizzato I'insediamento del Commissario Straordinario della ASL n. 6 di
Sanluri e le successive deliberazioni di proroga n. 275 del 5.05.2015, n. 545 del
4.09.2015, n. 1 del 8.01.2016, n. 221 del 5.04.2016 e n. 414 del 1.07.2016;

I'atto aziendale approvato con deliberazione n. 520 del 6.12.2007;

la Delibera n. 47/42 del 2010 Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006. Revisione
ed integrazione dei requisiti minimi generali e specifici per l'autorizzazione per
I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private sanitarie e
socio sanitarie operanti nella Regione Sardegna. Classificazione delle strutture
sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private con conseguente attribuzione delle
competenze autorizzative agli Enti preposti. Modifica e integrazione della Delib.G.R. n.
34/26 del 18.10.2010.

PREMESSO che & in corso il processo di accreditamento istituzionale definitivo secondo i requisiti della

PRESO ATTO

VISTO

PRESO ATTO

RITENUTO

Regione Sardegna;

che nei predetti requisiti si individuano i “Requisiti generali ulteriori di accreditamento”
STRUTTURE SANITARIE E SOCIOSANITARIE di cui allallegato 1 della D.G.R.
47/43 del 30/12/2010 “Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006. Approvazione dei
requisiti generali e ulteriori per il rilascio dell'accreditamento istituzionale delle strutture
sanitarie e socio sanitarie operanti nella Regione Sardegna. Approvazione del
percorso e delle relative procedure per il passaggio dall'accreditamento transitorio
all'accreditamento provvisorio e per il rilascio dell'accreditamento definitivo
istituzionale entro il 30.12.2010 delle strutture sanitarie e socio sanitarie.
Approvazione definitiva”

che i "Requisiti generali ulteriori di accreditamento® STRUTTURE SANITARIE E
SOCIOSANITARIE di cui sopra, sono i requisiti di qualita ulteriori ai requisiti minimi
per l'autorizzazione all’esercizio che devono essere soddisfatti da tutte le strutture
sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private;

che il requisito 7.a prevede la definizione di percorsi per l'inserimento del personale, il
requisito 9.e prevede la redazione di specifiche procedure per la sicurezza e la
gestione del rischio sui pazienti e sugli addetti, che il requisito 13.b prevede I'esistenza
di un processo documentato per lo sviluppo di azioni correttive, preventive e di
miglioramento, e il criterio 13.c che chiede che siano attivi e formalizzati programmi di
valutazione e miglioramento delle attivita;

opportuno, per le motivazioni sopra individuate di dover soddisfare i predetti requisiti,



PRESO ATTO che sono stati elaborati da apposito gruppo di lavoro la Procedure aziendali: “"Gestione
del rischio clinico e sicurezza del paziente”, "Gestione del Miglioramento”, “Gestione
audit interni e “Procedura inserimento personale sanitario neo assunto 0 neo

assegnato”;

RILEVATA la necessita di approvare le Procedura suddette ai fini della loro implementazione ed
applicazione;

ATTESTA sotto la propria responsabilita la regolarita degli atti istruttori compiuti ed esprime parere

di legittimita in ordine alla proposta formulata;

TUTTO CIO’ PREMESSO E CONSIDERATO

con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Di approvare la Procedure aziendali; "Gestione del rischio clinico e sicurezza del paziente”, “Gestione del
Miglioramento®, "Gestione audit interni”, “Inserimento personale sanitario neo assunto o neo assegnato”,
allegate alla presente delibera per farne parte formale e sostanziale, ai fini della loro implementazione ed
applicazione;

Di trasmettere il presente provvedimento al Responsabile Rischio clinico e Qualita, al Direttore del Servizio
delle Professioni Sanitarie, ai Direttori dei Distretti di Sanluri e Guspini, ai Direttori di Dipartimento, ai Direttori
delle Strutture Semplici e Complesse e al Direttore Sanitario del Presidio Ospedaliero;

Di disporre, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 32 della L. 69/2009, la pubblicazione della presente
deliberazione sul sito web aziendale;

IL DIRE

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
' Dr. ssa Marcel

Dr. ssg.Patrizia S

| Wave,

Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget di spesa anpua assegnata Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa
copertura finanziaria
Nome Struttura: Sviluppo organizzativo e sistema@:f atj

Responsabile: Dott. Maurizio Locci

Responsabile del Procedimento: Dott. Maurizio

Estensore: Dr.ssa Barbara Collu %2 '

e



CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita Sanitaria
Localen. 6 dal 05 Agosto 2016 e che restera in pubblicazione per 15 gg. consecutivi e che
la stessa ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 05 Agosto 2016 con prot. n. 4126
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